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Den vielen, über die aus Aſiens Süden nach Europa 
verbreitete Cholera erſchienenen Schriften möge ſich auch 
dieſe Abhandlung ante 

Die in Deutſchland über diefe Krankheit erſchienenen 
Werke ſind größtentheils nicht die Frucht der Autopſie. Es 
| find Monographien, in denen die pathologifc = nofologifche 
| Entwicklung aus fremden Beobachtungen und Darſtellungen 
geſchöpft wurde. Kein Wunder, daß über die Natur diefer 
Seuche, welche in jeder Hinſicht ein ſo ſchwierig zu löſen— 
des Räthſel iſt, fo verſchiedenartige Meinungen aufgeftellt 
und daher auch ſo mannigfaltige Heilarten vorgeſchlagen 


wurden. Ich hatte gleich, als dieſelbe über Galiziens Gränze 
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gelangte, und ſich im Czortkower Kreiſe verbreitete, Gele⸗ 
genheit, hunderte Cholera-Kranke zu beobachten und zu bes 
handeln; noch mehrere ſind unter meiner Leitung nach meinen 
Anſichten, von den mir zugetheilten Wundärzten behandelt 
worden. Auch in Lemberg beobachtete ich dieſe Krankheit, 
zum Theil an den in ihren Wohnungen behandelten Kran⸗ 
ken, zum Theil in dem für Cholera-Kranke beſtehenden 
Magdalenen⸗Spitale. Ich habe ferner mehrere Leichenſekzi⸗ 
rungen ſelbſt gemacht, theils vornehmen laſſen, wobei ich 
die Reſultate, die hier enthalten, und bei der theoretiſchen 
Entwicklung in „Anwendung gebracht ſind, ſorgfältig an⸗ 
merkte. — Gleich anfänglich richtete ich mein Augenmerk 
beſonders auf die im Beginn der Krankheit ſich immer 
ausſprechende krankhafte Hämatopoesis ; daher dürften Jene, 
die meine Anſichten nicht ſchon früher kannten, dieſelben für 
eine Entlehnung aus der von Himly heraus gegebenen 
Ueberſetzung der Abhandlung des James Annesley halten. 
Da ich aber bereits im Anfange des Monats März eine 


ſtizzirte Abhandlung, in der dieſe Anſichten vorkommen, an 
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die Wiener mediziniſche Fakultät, mittelſt der vorgeſetzten 
hohen Behörden einſandte, ſo beſeitigt ſich hierdurch dieſer 
Anſchein. Ueberdieß habe ich die angeführte Ueberſetzung 
erſt vor vier Wochen zu leſen Gelegenheit gehabt, nachdem 


die Vormerkungen zu dieſer Schrift geordnet waren. 


Nach dieſer Vorerinnerung, die bei der Beurtheilung 
dieſer Abhandlung beachtet werden wolle, übergebe ich das 
Reſultat meiner gemachten Beobachtungen am Krankenbette 
ſammt den aus denſelben entwickelten Ideen der Publizität, 
in der Hoffnung, daß ſie dem mit den Eigenſchaften eines 
praktiſchen Arztes Begabten manche Winke zur Beurtheilung 
der Natur der Krankheit und zur Wahl zweckmäßiger Heil— 
mittel geben, fähigeren Arzten die Arbeit, eine haltbare, 
für die Ausübung weſentlich nothwendige, pathogenetiſche 
Anſicht ae, erleichtern werden, denn ohne die letz— 
tere würde man auf dem Wege der bloßen Empirie im 
Finſtern herumtappen, und dem Zufalle überlaſſen müſſen, 


was des Menſchen Geiſt durchforſchen, und aus eigener 
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Kraft des Götterfunkens zur Ehre der Wiſſenſchaft und 
zum Heil der Menſchheit auffinden ſoll. 


Hierdurch glaube ich für die Wiſſenſchaft nach Kräften 
beizutragen. Den Willen für das Gute wird hoffentlich 
jeder Unbefangene anerkennen. Uebrigens erwarte ich, daß 
man fern von kleinlichen Spitzfindigkeiten, irrige Anſichten 
durch gediegene Beobachtungen und auf Erfahrung gefttte N 
Gründe widerlegen, vorkommende Mängel berichtigen, und 
ſo dem Ziele, wenn es nicht geſtattet wäre, dasſelbe ganz 
zu erreichen, wenigſtens näher rücken werde. Schließlich 
habe ich noch zu bemerken, daß die Kürze der Zeit aus⸗ 
führlichere Erörterungen nicht geſtattete, denn die vielfachen 
unrichtigen Begriffe, die über dieſe Krankheit beſtehen, er— 


fordern eine möglichſt ſchnelle Läuterung. N 


Erſter Abſchnitt. 


U 


Noſologie. 


Die verſchiedenen Eigenthümlichkeiten, durch welche ſich dieſe 
Seuche vor andern auffallend unterſcheidet, werden nach jenen 
allgemeinen Beobachtungen, welche über dieſelbe im Czortko— 
wer Kreiſe gemacht wurden, vor der Beſchreibung ihres Ver— 
laufs angeführt. Sie ſind folgende: 5 

Anfänglich erſchien die Krankheit in den an Flüßen gele⸗ 
genen Ortſchaften, welche größtentheils in den Niederungen, 
oder den Thalwegen derſelben liegen, und von ziemlich hohen 
und ſteilen Ufern begränzt ſind. Erſt von dieſen aus kam ſie 
in die höhern und flächer gelegenen Ortſchaften. Bei dieſer La— 
ge der podoliſchen Städte und Dörfer find auch Theile derſel— 
ben, wo es die Möglichkeit geſtattete, an den Abhängen und 
auf den hohen Uferflächen angelegt. Nun hat ſich überall in 
dem niedrig gelegenen Theile der Ortſchaften verhältnißmäßig 
zur Zahl der Einwohner ein größerer Krankenſtand, und eine 
größere Sterblichkeit ergeben, als auf den hochgelegenen. 

Faſt durchgehends iſt im Durchſchnitte das Verhältniß 
der Erkrankten zur Volkszahl wie 1 zu 8 bis 1 zu 10 geweſen. 
Im Verhältniſſe wurden viel mehr Menſchen, die ſich vorzugs— 
weiſe oder faſt ausſchließlich von einer vegetabiliſchen Koſt 
nährten, öfters fafteten, und ſchlechter lebten, von der Kranke 
heit ergriffen, als ſolche, die vorzüglich Fleiſchnahrung und 
überhaupt eine beſſere Koſt hatten. Kränkliche, Schwächliche, 
Trinker, Nothleidende, und jene, die früher vom Wechſelfieber 
ergriffen waren, wurden beſonders, und meiſtens zuerſt davon 
befallen. f 
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Alter und Geſchlecht ließen in der Frequenz der Krankheit 
keinen Unterſchied bemerken, doch ſah man ſelten Säuglinge in 
Häuſern, wo die Seuche herrſchte, hievon erkranken, wenn die 
Mütter geſund blieben; auch war das kindliche Alter dem Er— 
kranken weniger ausgeſetzt, als das reifere. In den Orten, wo 
die Cholera bedeutend herrſchte, bemerkte man eine auffallende 
Verminderung des Krankenſtandes, und nach Entladung der 
Gewitter eine geringere Sterblichkeit; dagegen in der Nachbar— 
ſchaft dieſer Entladung auf beiläufig eine Stunde Wegs der 
Krankenſtand und die Sterblichkeit ſtärker waren. 5 

Die von mir in Czortkow und Lemberg vorgenommenen 
eudiometriſchen Verſuche zeigten einen von dem Normalver— 
hältniſſe des in der Atmoſphäre enthaltenen Sauerſtoff-Gaſes 
abweichenden Gehalt an. Dieſe Verſuche ſind wohl nicht ſo 
genau und verläßlich; denn es fehlten mir die nöthigen Vor— 
richtungen, um den Gehalt dieſes Gaſes nach dem Gewichte zu 
beſtimmen. Ich bediente mich, um dem Raume nach den Ge— 
halt des Sauerſtoff-Gaſes in der Atmoſphäre zu ermitteln, 
eines Cylinder-Glaſes von 10 Zoll Höhe, und 1 Zoll durch— 
meſſer. Das Verfahren war folgendes: Ein dünner Wachsſtock 
wurde auf einem Drathe, der in ein Poſtament eingeſetzt war, 
angezündet, in ein Gefäß mit Waſſer geſtellt, das Cylinderglas, 
welches in 10 Theile eingetheilt und bezeichnet war, darüber 
in das Waſſer getaucht, und beobachtet, wieviel bis zum Erlö— 
ſchen des Lichtes Waſſer eindrang. Das geringſte Eindringen 
betrug 1 Zoll 8 Linien. Das ſtärkſte 2 Zoll 4 Linien, daher 
ſich ein Unterſchied von 8 Linien ergab, woraus eine bedeutende 
Zu⸗ und Abnahme des Sauerſtoffgaſes in der Atmoſphäre zu 
verſchiedenen Zeiten in den Ortſchaften, wo die Cholera herrſch— 
te, erſichtlich wurde. Merkwürdig bleibt hiebei das gerade Vers 
hältniß dieſer Erſcheinung mit der Sterblichkeit. Um ſo wich— 
tiger wären Prüfungen der Atmoſphäre in Betreff des Gehal— 
tes des Kohlenſtoffes, und anderer Beimiſchungen geweſen. 

In Ortſchaften, wo die Cholera herrſchte, empfanden die 
meiſten Menſchen verſchiedene Unbehaglichkeiten, als: Kollern 
im Leibe, Beängſtigung, Brennen im Halſe, Völle beim nüch⸗ 
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ternen Magen, ſehr ſtarke Schweiße, Abgeſchlagenheit. Andere 
akute Krankheitsformen, außer Wechſel- nnd Nervenfiebern, 
waren während der Dauer der Cholera ſelten vorhanden. 

Vor dem Ausbruche der Cholera waren Nerven- und Wech— 
ſelfieber häufig; auch kamen Diarrhöen ohne und mit Erbre— 
chen bei unbedeutenden Veranlaſſungen vor, und der Ausbruch 
der Cholera ſchien ſich durch dieſe anzukündigen. 

Die Krankheit entſteht entweder gleich bei vielen Indivi— 
duen, oder ſo zu ſagen allgemein, oder allmälig bei Einzelnen, 
erhält in längerer oder kürzerer Zeit ihre größte Extenſität, 
welcher gewöhnlich auch die Intenſität entſpricht, nimmt dann 
in beiden Beziehungen langſamer oder ſchneller ab, bis ſie ganz 
verſchwindet. Sie pflegt nach einer Zwiſchenzeit von 10, 14, 
20 Tagen und auch länger, nachdem gar kein Erkrankungsfall 
vorkam, wieder zu erſcheinen, und das zweitemal nicht mehr ſo 
heftig zu ſeyn. Solche Wiederholungen des Entſtehens und 
Verſchwindens gab es mehrere. Später wird erſt die Krank— 
heit allgemeiner, in Orten, wo fie mit einzelnen Erkrankungs⸗ 
fällen begann. Auch ſterben in manchen Ortſchaften im Beginn 
die meiſten Befallenen. 

So leicht die ausgebildete Cholera ſelbſt dem Laien, der 
ſie geſehen, erkenntlich iſt, da ſchon der Habitus eines ſolchen 
Kranken etwas Eigenthümliches hat: ſo iſt ſie doch in ihrem 
Entſtehen ſelbſt von Heil-Individuen verkannt worden, und 
ſind oft Menſchen, bei denen die Krankheit bereits begann, oder 
mit ihren Vorbothen ſich äußerte, nicht ſelten für trunken ge— 
halten worden. Sie hat verſchiedene Grade oder Abſtufungen. 
Es iſt aus dieſem Grunde nöthig, dieſelbe in dieſen verſchiede— 
nen Abſtufungen zu ſchildern, da fie, von erkrankenden Indi⸗ 
viduen im Entſtehen beachtet, und vom Arzte gehörig gewürdi— 
get, leicht behoben, oder eigentlich ihrer Entwicklung vorgebeugt 
werden kann, dagegen ihre Heilung bei der vollen Entwicklung 
immer ſchwierig und zweifelhaft iſt. — Auch wurde nicht immer 
der nemliche Verlauf wahrgenommen. In vielen Fällen erſchien 
die Krankheit plötzlich, und nach kurzer Dauer der erſten Symp— 
tome ſchritt ſie ihrem Gipfel zu. Auch wurde eine Invaſions⸗ 
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periode manchmal vermißt; dagegen gab es häufige Fälle, wo 
eine mehrtägige Unpäßlichkeit vorherging. 

An vielen Perſonen kann man ſchon viel früher die Op— 
portunität erkennen, ehe ſie ſich krank fühlen. Ein Schmerz 
zwiſchen den Schulterblättern, ein Druck in der Magengegend, 
ein Kollern in den Gedärmen, verſtimmtes Gemüth, ein erd⸗ 
fahles, etwas eingefallenes Ausſehen, etwas fremdartiges in 
der Phiſiognomie, bläuliche oder bleifärbige Ringe unterhalb 
den Augenliedern, find Zeichen, welche den Ausbruch der Krank- 
heit mit Beſtimmtheit beſorgen laſſen. 

Dann erſcheint plötzlich Schwindel, Kopfſchmerz, und ein 
mehr oder weniger heftiger Schmerz in der Magengrubengegend, 
den Manche als kneipend, Andere als ſchneidend bezeichnen; 
Andere geben an, daß fie einen Druck in oder am Herzen em— 
pfinden. Bei Manchen iſt eine Verdunklung des Geſichts, ſel⸗ 
tener eine Harthörigkeit vorhanden, auch Ueblichkeit, Brecher— 
lichkeit erſcheint bei Vielen. Die Zunge pflegt meiſtens rein 
und feucht zu ſezn. Auf dem Lande wurde ſelbe ſelten mit einem 
leichten, dünnen Schleim-Ueberzuge beobachtet; in Städten und 
kei Juden aber wurde das Letztere öfters als das Erſtere wahr- 
genommen. Im Verlaufe der Krankheit war die Zunge ſtärker 
belegt. Der Durſt iſt unter dieſen Erſcheinungen nicht groß, 
oder noch gar nicht vorhanden, ſelten iſt Aufſtoſſen oder ſonſti— 
ge Zeichen einer Saburra zugegen. Das Auge zeigt ſchon Ver— 
änderungen, und hat entweder einen ſtärkern Glanz, oder es iſt 
wie bei Katarrhal-Entzündungen, auch wie bei Betrunkenen 
beſchaffen. Der Puls iſt beſchleunigt, krampfhaft, die Haut 
ſelten trocken, die Temperatur nicht erhöht. Uebrigens ſind in 
dieſem Zeitraume, den man, weil er auch faſt zu fehlen oder 
ſehr kurz zu ſeyn pflegt, füglicher die Invaſions-Periode, als 
das erſte Stadium nennen kann, keine anderen normwidrigen 
Erſcheinungen wahrzunehmen. 

Eine wichtige Diſtinktion des Krankheit-Anfalls iſt jene, 
wo durch mehrere Tage eine geſchwächte Eßluſt, Unbehaglich— 
keit, und ein ſchmerz- und zwangloſes Abführen mit Poltern 
in den Gedärmen vorhanden iſt. Die ausgeleerten Stoffe ſind 
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anfänglich breiartig, gelb, und werden immer dünnflüßiger, 
ſpäter kömmt die Stuhl-Entleerung immer plötzlich wie 
ein Guß, öfters mit dem Gefühl einer Wärme im Maſtdarme 
und der Kranke wird dadurch ſehr ermattet. Dabei iſt ein be— 
ſtändiges Trockenheitsgefühl und Durſt, auch die Empfindung 
einer Hitze im Munde vorhanden. Auch erſcheint eine ähnliche 
Diarrhöe ohne früherer Unpäßlichkeit. Aus dieſem Abweichen, 
wenn es vernachläſſigt wird, entwickelt ſich früher oder ſpäter 
die Cholera, und ſchreitet dann ihrer Ausbildung zu. 

Wenn die Krankheit auf eine oder die andere Art ange— 
fangen hat, verläuft ſie, wenn ſie nicht wie es auch geſchieht, in 
ihrer Entwicklung gebrochen wird, auf folgende Art: Es er— 
folgen ſehr reichhaltige, wäſſerige, molkenfärbige, mit Schleim— 
flocken vermengte Stuhlentleerungen, die ſo herausrinnen, wie 
wenn man plötzlich eine Flüßigkeit aus einem Gefäße ausſchüt— 
tet. Nach einigen ſolchen Entleerungen erfolgt ein Erbrechen 
einer ähnlichen Flüßigkeit, zuweilen nach ausgebrochenem Ge— 
noſſenen, manchmal mit einem kollernden Gepolter, als wenn 
der Kranke gurgelte, oder als wenn aus einer Flaſche 
plötzlich durch die volle Oeffnung eine Flüßigkeit ausgegoſſen 
würde. Es wird bei dieſem Erbrechen jene Anſtrengung nicht 
bemerkt, die man ſonſt bei anderen krankhaften, oder durch 
Brechmittel bewirktem Erbrechen ſieht. Erſt wenn das Erbre— 
chen einigemal geſchah, und hiedurch nichts mehr entleert wur— 

de, iſt ein Würgen mit Anſtrengung vorhanden. Das Erbre— 
chen iſt in Fällen, wo der Kranke nur Waſſer getrunken hat, 
geruch- und meiſtens geſchmacklos, nur ſelten wird es als ſauer, 
und noch viel ſeltener gleich Anfangs als bitter angegeben. 
Noch ſeltener war es grün, oder mit gelben Flocken vermengt, 
in einem ſolchen Falle jedoch immer bitter ſchmeckend. Auch 
find öfters Würmer (ascaris lumbricoides und oxyuris ver- 
micularis) durch den Mund oder After abgegangen; hiebei be= 
merkte man auch eine erweiterte Pupille, und einen aufſteigen⸗ 
den Kitzel im Halſe. Das Laxiren und Brechen bei der Chole— 
ra unterſcheidet ſich von dem gewöhnlichen durch den Mangel 
gaſtriſcher Symptome, indem keine Kruditaten, oder unverdaute 


Rückſtände, welche ſelten nur bei den erſten Erbrechen erſchei⸗ 
nen, abgehen und dieß zwar wegen äußerſt ſeltener Gallenbei⸗ 
miſchung, da dieſe erſt im Verlaufe und ſelbſt da ſelten ſich zu 
ereignen pflegt, ferner durch die milchartige, feröfe Beſchaffen⸗ 
heit der Flüßigkeiten. Dabei empfinden Viele einen heftigen, 
ſchneidenden oder krampfartigen, periodiſchen Magenſchmerz in 
längern oder kürzern Zwiſchenräumen der oft ſo heftig iſt, daß die 
Kranken empfindlich aufſchreien. Bald kommen Krämpfe in 
den Extremitäten hinzu, und die Kräfte des Kranken ſchwinden 
ſehr ſchnell. Der Lebensturgor iſt meiſtens binnen wenigen 
Stunden dahin. Wie ein im höchiten Grade Ausgezehrter, mit 
tief eingefallenen Augen, hohlen Wangen, ſpitziger Naſe, blauen 
Flecken am Geſichte, ſolcher Naſenſpitze und Lippen, mit kaum 
fühlbarem endlich ganz verſchwindendem Pulsſchlage tief und. 
ſchwer athmend liegt der Cholera-Kranke da. Seine Haut 
fühlt ſich ganz kalt an, gerade ſo, als wenn man einen Froſch, 
oder die Naſe eines geſunden Hundes berührte, die Stimme 
iſt ſehr verändert, wie heiſer, oder wie aus einem tiefen Kel— 
ler heraustönend. Der Unterleib in der Nabelgegend meiſtens 
ſehr eingezogen, die innere Fläche der Hände und die Finger— 
ſpitzen ſind runzlich. Der Durſt iſt meiſtens ſehr heftig, und 
mit einem beſonderen Verlangen der Kranken nach friſchem kal— 
ten Waſſer, zuweilen nach Säuren verbunden. Manchmal iſt 
ein Pulſiren der Arteria epigastrica ſichtbar, oder der Kran⸗ 
ke gibt an, im Bauche ein Pulſiren zu fühlen. Die Krämpfe 
ſind mehr oder weniger ſtark, dehnen ſich von den Extremitäten 
bis zum Rumpfe aus, und verurſachen bei dem Kranken ein 
Aufſchreien und Winſeln. Sie erſtrecken ſich von den Zehen 
der Füße nach den Waden und Schenkel-Muskeln bis gegen die 
Bauch-Muskeln; von den Fingern, die oft einzeln geſtreckt 
oder eingezogen werden, über den Vorder- und Oberarm gegen 
die Bruſt⸗Muskeln. Meiſtens wechſeln fie an Händen und Füſ— 
fen, indem hievon bald der eine, bald der andere Fuß, oder ab— 
wechſelnd, bald eine Hand, bald ein Fuß befallen wird. In 
zwei Fällen ſah ich die Hände und Füſſe im Gelenke vom 
Krampfe ſich wie um die Achſe ein- und auswärts drehen. Die 
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Aengſtlichkeit und Unruhe des Kranken iſt bisweilen ſehr groß; 
er wirft ſich verzweifelnd herum, hat keine ruhige Lage, oft 
aber verhält ſich der ſehr beängſtigte Kranke zum Verwundern 
ruhig. Die Ab- und Ausſonderung des Urins fehlt bei länge— 
rem Verlaufe der Krankheit ganz, eben ſo erſcheint auch die 
Speichelabſonderung ſuſpendirt. Die kalt anzufühlende Haut 
iſt entweder trocken, oder ein kalter, profuſer, klebriger Schweiß 
bedeckt ſie. Später hört das Brechen, Laxiren, und zuletzt auch 
das Würgen ganz auf; die Krämpfe laſſen meiſtens gegen das 
Ende nach. Manchmal erſcheint ein Schluchzen, die Kälte ver— 
breitet ſich von den Extremitäten gegen den Rumpf, die Zunge 
ſiüeht blau aus, iſt feucht und kalt anzufühlen. Der Athem wird 
kalt, an den Händen, Füßen, Armen, im Geſicht, am Halſe 
und am übrigen Körper erſcheinen blaue Flecke, das Skrotum 
iſt veilchenblau. Der Kranke liegt wie ſoporös, mit halb ge— 
ſchloſſenen Augen, wobei der Augapfel unter das obere Augen— 
lied gerollt, und bloß die Albuginea, auch manchmal ein klei— 
nes Segment der Regenbogenhaut ſichtbar iſt. Er ſcheint keine 
Beſchwerden zu fühlen, der Athem ſetzt aus, oder bei der voll: 
endeten Einathmung geſchieht ein Zucken des Bruſtkorbs. Der 
Kranke iſt ſehr ſchwerhörig, ſieht beinahe nicht, antwortet jedoch 
aus dem ſoporöſen Zuſtande aufgerüttelt oder aufgerufen rich— 
tig. Die Stuhlentleerung hat entweder ganz aufgehört, oder 
es geht noch unwillkührlich Flüſſigkeit ab, und mit einem ſtar— 
ren offenen, manchmal ſehr glänzenden Auge verliſcht das Le— 
ben, wie ſchon früher die thieriſche Wärme, wobei nicht ſelten 
die Extremitäten von Krämpfen verkrümmt bleiben, wie ich es 
an mehreren Leichen ſah. 

Aber nicht immer ſind die hier aufgezählten Symptome 
alle vorhanden, auch iſt nicht immer deren Reihenfolge dieſelbe; 
denn oft kömmt vor dem Lariren das Erbrechen, auch gleich— 
zeitig beide, manchmal beginnt die Ausbildung der Krankheit 
mit den Krämpfen, ja es fehlt auch nicht ſelten eines oder das 
andere der genannten Symptome. Durchfall ohne Erbrechen, 
der Verlauf ohne oder mit unbedeutenden Krämpfen, ohne Bre⸗ 
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chen mit Laxiren, bei einem ſehr raſchen Gange der Krankheit 
ſind auch beobachtet worden. 

Als konſtante und pathognomoniſche Sym⸗ 
ptome der ausgebildeten Cholera gelten fol⸗ 
gende: Plötzliches Schwinden der Kräfte und 
beſonders der Muskular-Kraft, das Schwinden 
des Lebensturgors, die ſehr große und ſchnelle 
Abnahme der Temperatur, die krampfhafte 
Beſchaffenheit des Pulſes und deſſen baldiges 
Schwinden, der Mangel aller Vitalreaktionen, 
ein tiefer, ſchwerer Athem, die eigene Stimme 
und Phyſiognomie, ſo wie der ſoporöſe Zuſtand 
des Kranken mit den gläſernen, halboffenen 
Augen (facies et vox cholerae), die Beſchaffenheit 
des Blutes, welches ſchwarz, dickflüßig, dem 
Theere ähnlich iſt und aus den geöffneten 
Adern nicht fließen will, das Blauwerden. Die 
Krämpfe bei langſamerem Verlaufe der Krankheit, das Aus» 
bleiben des Urins, das eigenthümliche Brechen, Laxiren und 
der heftige Durſt können als minder weſentliche, jedoch ziemlich 
allgemeine Symptome beigezählt werden. 

Den bezeichneten Leibſchmerz, den eingezogenen Nabel, das 
Schluchzen findet man nicht allgemein. Eine reine, feuchte 
Zunge findet ſich häufiger bei Kranken auf dem Lande, ſelte— 
ner bei den in den Städten, wo man oft eine ſtarke gelbe Kru— 
ſte und einen wie faſerig ausſehenden Beleg derſelben wahr— 
nimmt; am ſeltenſten ſah ich in der Cholera ſelbſt eine trockene 
Zunge, wohl aber in dem manchmal aus jener hervorgegange— 
nem Nervenfieber. Oft fehlt auch der Stulzwang, oder das 
Gefühl einer Hitze beim Durchgange der wäſſerigen Darm— 
entleerungen, am ſeltenſten fühlen dieſe Kranken einen Schmerz 
im Unterleibe bei einem zur Exploration angebrachten Drucke, 
und wenn er ſich äußert, iſt er nie fo, wie bei Magen- und 
Gedärmentzündungen, ſondern ſtumpf, dagegen aber iſt der von 
ſich ſelbſt ſtoßweiſe kommende, oft ſehr heftig kolikartig. Bei 
allen dieſen Erſcheinungen pflegt bisweilen, jedoch ſelten das 
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Erbrochene nicht molkenartig auszuſehn, ſondern es iſt eine 
grüne Flüßigkeit, die entweder ſauer oder bitter ſchmeckt, die 
Zunge iſt dabei mehr oder weniger ſtark mit einem gelben ſchmu— 
tzigen Ueberzuge verſehn, der Turgor iſt eben fo bedeutend vers 
ſchwunden, wie bei dem Erbrechen der molkenartigen Flüſſig— 
keit, die Stuhlentleerungen haben dieſelbe Beſchaffenheit, und 
einen ſäuerlichen Geruch. Dieſe Art des Erbrechens und Laxi— 
rens verdient eine beſondere Beachtung, weil fie in therapeutis 
ſcher Beziehung einen wichtigen Unterſchied macht, und den 
Niſus der Ausſonderung des Kohlenſtoffes durch die Galle an— 
zeigt. | 
So verſchieden wie die Krankheitserſcheinungen iſt auch 
der Verlauf der Cholera. Ich ſah keinen kürzern, als den von 
drei Stunden, und äußerſt ſelten einen längern als von drei 
Tagen, Uebergänge in nervöſen Charakter, und Zeitraum der 
Konvaleszenz abgerechnet. Nach der Heftigkeit des 
Anfalls, und der baldigen Stagnation des Blu— 
tes richtet ſich die Dauer der Krankheit. Am 
ſchnellſten iſt der Verlauf, wenn dieſe Krankheit plötzlich mit ei— 
nem jähen Sinken der Kräfte auftritt, wenn der hievon Befal— 
lene, unter Blauwerden der Extremitäten, ꝛc. ꝛc. gleich ſeine 
ganze Wärme verliert und hinſinkt, wenn er ſich ohne fremder 
Hülfe kaum, oder nur mit größter Anſtrengung bewegen kann, 
oder wo er ähnlich einem ganz Trunkenen nicht auf den Füſſen 
ſtehen kann, taumelt, fällt; wo der Puls gleich ſo klein wird, 
daß man den Schlag faſt nicht fühlt, wo die Krankheit mit 
Krämpfen beginnt. Langſamer iſt der Verlauf, wo ſich die Krank— 
heit mit den geſchilderten Vorboten einſtellt, der Pulsſchlag und 
die Wärme nicht gleich anfangs bedeutend abnehmen. Selbſt 
nach den topiſchen oder emdemiſchen Einflüfſen, 
richtet ſich die Dauer des Verlaufs, da in eini— 
gen Ortſchaften unter größerer Heftigkeit der Symptome, auch 
die Dauer kürzer war, als in andern. Endlich i ſt auch die 
Dauer der Krankheit kürzer im Entſtehen, und 
wenn ſie in einem Orte ihren höchſten Stand— 
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punkt erreihtz; länger, wenn ſie im Abnehmen 
begriffen iſt. 
Die Entſcheidung der Krankheit geſchieht: durch U e⸗ 
bergang in die Geſundheit, in andere Krankhei⸗ 
ten, und in den Tod. 
In die Geſundheit geſchieht der Uebergang entwe⸗ 
der ſchnell, unter plötzlichem Verſchwinden der Symptome, 
bei gehörigem Verhalten und zweckmäßiger ärztlicher Hülfe, 
indem ſich der Pulsſchlag hebt, die Beſchwerden nachlaſſen, oh— 
ne daß gerade deutliche, den Kriſen ähnliche Erſcheinungen vor⸗ 
kommen; oder er erfolgt langſamer bei vermehrter Transpira— 
tion oder warmem Schweiße, vermehrtem Urinabgange, gal— 
lichten Entlerungen, eintretendem Schlafe mit geſchloſſenen Au— 
gen, der früher unterbrochen ſchlummerartig war, unter Ab— 
nahme aller Krankheitsſymptome; ſelten tritt dieſer Uebergang 
mit Ausſchlägen ein. Der unmittelbare Uebergang in den Tod 
geſchieht ähnlich einer Asphyxie durch den Stickfluß, indem 
der Kranke ſoporös mit halbgeſchloſſenen Augen liegt, das lang— 
ſame, tiefe, kalte Athmen ausſetzt, trockene oder mit vifcidem 
Schweiße verbundene Marmorkälte ſich über den ganzen Kör— 
per verbreitet, wenn die Sinneswerkzeuge ſehr ſtumpf werden, 
blaue Flecke wie Sugillationen am Körper erſcheinen, das ge— 
öffnete Auge ſtier, gläſern ausſieht, die Zunge blau und kalt, 
der Pulsſchlag nirgends mehr fühlbar iſt, und ſelbſt der Herz— 
ſchlag verſchwindet. Vor dieſen das baldige Lebensende bezeich— 
nenden Symptomen laſſen oft die Krämpfe nach, ſeltener en⸗ 
det das Leben unter Fortdauer derſelben. Manchmal kehrt zwar 
die Wärme und der Pulsſchlag zurück, allein ein ſoporöſer Zus 
ſtand, oder die heftigſte Unruhe, in welcher ſich der Kranke her- 
umwirft, der Habitus und das Auge desſelben zeigen doch ein 
baldiges Lebensende an. Man laſſe ſich daher nicht durch dieſe 
zwei Symptome täufchen, wenn der Beſſerungszuſtand übri⸗ 
gens nicht entſpricht. Die Uebergänge der Cholera 
in Nervenfieber, blatternartige Ausſchläge, 
Gelbſucht, Wechſelfieber waren die, welche am häu— 
figſten beobachtet wurden. Bisweilen blieb auch Schwerhörig— 
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keit, Schluchzen noch einige Zeit zurück, jedoch waren diefe Er⸗ 
ſcheinungen für mich nicht bedenklich, da ſie meiſtens auch ohne 
Anwendung von Heilmitteln verſchwanden. Uebrigens erfolgte 
die Rekonvalescenz unter den Umſtänden, wo keine Nachkrank— 
heit erfolgte, in Anbetracht einer fo heftigen Krankheit ſchnell 
genug. In wenigen Stunden veränderte ſich die Phiſiognomie, 
und der ganze Habitus des Menſchen, ſo, daß er kaum zu er— 
kennen war, und in der kurzen Zeit von 12 bis 24 Stunden, 
höchſtens in einigen Tagen, kehrte die frühere Fülle wieder 
zurück. Doch war es vielen, an den hohlen Augen, und blau— 
lichen Stellen unter dem untern Augenliede anzuſehen daß ſie 
die Krankheit überſtanden hatten. Rezidive kamen nicht 
ganz ſelten vor, ſie erfolgten bald nach der Krankheit, 
oder waren Wiederholungen derſelben nach längerem Aufhö— 
ren, durch die weiter unten bezeichneten Veranlaſſungen her— 
beigeführt. 


Zweiter Abſchnitt. 


Nekroſkoptiſches Reſultat. 


TFaſt gleichlautend ſind die Reſultate der Leichenöffnungen der 
an der Cholera verſtorbenen Perſonen. Schon die äußere 
Beſichtigung läßt einen an der Cholera Verſtor— 
benen erkennen. Das ſehr eingefallene Geſicht, die in den 
Augenhöhlen ganz zurückgezogenen, manchmal glänzenden, mei— 
ſtens offenen oder halbgeſchloſſenen Augen, die blauen Flecke an 
Händen, Füſſen, Schenkeln, im Geſicht, das blaue Skrotum; 
(die auf dem Leichenbrette aufliegenden Stellen am Rücken, 
und dem Geſäße der Leiche erſcheinen weiß), die blauen Nägel, 
krampfhaft eingezogenen Finger und Zehen, der beſonders in 
der oberen Bauchgegend tief eingefallene, oft als wenn er klei⸗ 
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ne Eingeweide enthielte, ausſehende Unterleib, wobei jedoch aus⸗ 
nahmsweiſe auch Auftreibungen deſſelben gefunden wurden, die 
gelben Fußſohlen und Handflächen, die gerunzelte Haut derſelben 
und der Finger ſind Merkmahle, welche den durch die Cholera 
bewirkten Tod ſchon äußerlich an der Leiche kennen laſſen. 

Bei der Eröffnung der Körper höhlen, und 
Beſichtigung der innern Theile wurden fol⸗ 
gende Veränderungen gefunden: 

Die harte Hirnhaut mit ſchwarzblauen Gefäßen be⸗ 
deckt, die Spinnewebenhaut weniger durchſichtig, das Aderge— 
flechte auch ſchwarzblau, der Sichelbehälter mit ſchwarzem, dis 
dem Blute gefüllt, die Gehirnſubſtanz von gewöhnlicher Bes 
ſchaffenheit. Sehr ſchwer und langſam floß aus den dünnen, 
durchſchnittenen Hirngefäßen ſchwarzes dickes Blut, und kam 
nach einer geraumen Zeit in Geſtalt ſchwarzer Punkte zum 
Vorſchein. Die Gehirnkammern enthielten entweder wenig oder 
keine ſeröſe Flüßigkeit, eben ſo war auch am Schädelgrunde 
wenig oder gar keine vorhanden. Die Gefäße des kleinen Ge— 
hirns und verlängerten Rückenmarks waren mit venöſem Blut 
gefüllt. Die Luftröhre oberhalb des Kehlkopfes an der innern 
Fläche blauroth, der Kehlkopf aber nicht verändert. Die Lun⸗ 
gen blauſchwarz mit dunkelrothen Flecken marmorirt. Nach 
gemachten Einſchnitten zeigte ſich das lederbraune Paremchin mit 
von ſchwarzem, ſchmierigem ſchwerflüßigen Blute gefüllten Ge— 
fäßen verſehen, beſonders war dieß der Fall in den Lungen-Ar⸗ 
terien, aus welchen beim Durchſchneiden das Blut wie Wagens 
ſchmiere herausfloß. Zwiſchen den Lungenflügeln und dem Rip— 
penfelle war keine, oder wenig Flüſſigkeit, der Herzbeutel welk, 
zwiſchen ihm und dem Herzen auch kein, oder ſehr wenig Ges 
rum, das Herz groß, welk, in der rechten Vor-und Herzkam⸗ 
mer geronnenes, ſchwarzes, in der linken ebenfalls dickes, ſchwarz— 
rothes, viel dunkleres Blut als das venöſe gewöhnlich iſt. Die 
Hohlvenen ſehr erweitert, von dickem, ſchwarzem Blute ſtro— 
tzend, die Aorta dagegen enthielt ſehr wenig dunkleres und 
dickflüßigeres Blut, als das venöſe iſt, und erſchien kollabirt. Der 
meiſtens eingezogene Bauch zeigte bei Eröffnung die Bauchmus⸗ 
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keln, das Zwergfell (wie überhaupt alle blosgelegten Muskeln) 
blauroth, nach einiger Berührung mit der atmosphäriſchen Luft 
wurden dieſelben zuſehends röther. Aus der eröffneten Bauch— 
höhle verbreitete ſich in der kälteren Jahrszeit, wo die Leiche 
nicht ſobald in Fäulniß überging, ein ſäuerlicher, ſchimmel— 
artiger Geruch, bei eingetretener Fäulniß wurde dagegen der 
eigenthümliche faule Geruch wahrgenommen. Das gelbliche 
Bauchfell mit venöſen ſchwarzblauen Gefäßen verſehen, das Netz 

und die Gekröſe ſchmutzig gelb, ins aſchfärbige ſpielend, hin 
und wieder dunkler gefärbt faſt wie mazerirt, ohne Fett. Die 
Leber bei wenigen etwas aufgetrieben, bei allen aber leberfär- 
big mit bläßern Flecken, beſonders auf der konkaven Fläche des 
rechten Lappens, die Blutgefäße derſelben ebenfalls ſtrotzend 
von ſchwarzem ſchmierigem Blute. Der Gallenblaſengang kurz, 
erweitert, die Gallenblaſe voll von grün ſchwärzlicher, dünner 
Galle, die Milz manchmal klein, manchmal von gewöhnlicher 
Größe, äußerlich bläulich, bleifärbig, innerlich dunkel kirſchroth, 
mit ſchwarzem Blute gefüllt, mürb, leicht zerreißbar. Das Pans 
kreas nicht verändert, ſeine Gefäße jedoch ebenfalls mit ſchwarz— 
blauem dickem Blute gefüllt. Der Magen meiſtens klein, zu- 
ſammengezogen, ſelten von Luft ausgedehnt, an ſeiner äußeren 
Fläche waren die Gefäße dunkelroth, und blaulich. Die Schleim— 
haut war mit injizirten rothen Gefäßen unter dem gelblichen 
ſchleimigen Ueberzuge verſehen. Außer dem gelben Schleime 
war manchmal ein leicht aſchfärbiger Brei, manchmal aber 
viel Flüſſigkeit von den in der Krankheit genommenen Geträn— 
ken, welche nach dem Erbrechen in wenigen Fällen zurückblieben, 
im Magen enthalten. Die feinen Blutgefäße der dünnen Ge— 
därme ließen dunkles, auch ſtellenweis blaurothes Blut durch— 
ſchimmern, eben ſo waren die Gefäße der dicken Gedärme ſtrei— 
fenweiſe mit dunkelrothem, oder blauſchwarzem Blute gefüllt. 
Der Inhalt der Gedärme war jenen des Magens ähnlich, bis— 
weilen erſchienen fie vom Blute ausgedehnt. Korroſionen fand 
ich weder im Magen, noch in den Gedärmen, wohb aber eini— 
gemal Würmer in den letzteren. Auch die Nieren enthielten in 
ihren Gefäßen ſchwarzblaues Blut. In dem Trichter wurden 


ſelten einige Tropfen von gelblichen Urin getroffen, er war meis 
ſters leer, eben fo die bis zur Größe einer welſchen Nuß zus 
ſammengezogene Urinblaſe. Die Gefäße des Bauchnervenge⸗ 
flechtes mit dunklerem Blute gefüllt, auch im Rückenmarke ei⸗ 
ne Ueberfüllung mit venöſem Mutes) 
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Dritter Abſchnitt. 


— ä — 


Stützpunkte der Prog no ſe. 


Die Vorherſage in dieſer Krankheit, welche ſo ver— 
ſchiedene Abſtuf ungen hat, muß auch verſchiede— 
ne Stützpunkte haben. Die bloßen Anmahnungen zur 
Krankheit, wie ſie ſchon angegeben wurden, bringen keine Ge— 
fahr, wenn ſie nicht durch ein die Entwickelung der Krankheit 
begünſtigendes Verhalten geſteigert werden, ſie ſind oft durch 
eine gehörige Diät, nebſt warmem Verhalten beſeitigt worden. 
Jene Krankheitsperiode (Invaſions-Periode) wo die ohne frü— 
herer Kränklichkeit plötzlich entſtehende Cholera ſich bloß durch 
Schwindel mit oder ohne Kopfſchmerz durch Beängſtigung, 
Schmerz in der Herzgrube ꝛc. bezeichnet, ehe Erbrechen, Laxi— 
ren, und die übrigen Symptome erſcheinen, läßt mit Si— 
cherheit die Heilung vorherſagen, ſobald der 
Kranke die Hülfe ſogleich anſpricht, und ſie ihm 
nach dem weiter unten zu erörternden Heilverfahren zu Theil 
wird. Da wo frühere Krankheit, ein ſchmerzloſes Abführen 
vorherging, und ſich die erſten Symptome der Krank: 
heit ſchleichend einfinden, iſt die Prognoſe ſchon un⸗ 
feinem weil in dieſem Falle die Verkohlung des Blutes 


** Sch habe nur einmal Gelegenheit gehabt, die eröffnete Rückgrabſäale, 
und die medulla spiralis zu ſehen, die übrigen Reſultate ſah ich oft. 


ann 


ſchon allmälig geſchehen iſt. Die Wirkung des allmälig verkohl⸗ 
ten Blutes als Narkoſe macht die Anwendung der ſonſt wirk⸗ 
ſamen Mittel unſicherer, als bei dem plötzlichen Erſcheinen 
der auffallenden Symptome der Cholera, als: Schwindel, 
Schmerz ꝛc.; Denn die Narkoſe hat im letzteren Falle ſchon 
auf das Nervenſyſtem tief eingewirkt, die Rückwirkung des letz- 
teren auf die Aſſimilation ift ſchon viel ſchwächer, der Effect 
der Mittel daher unſicherer. (Schnelle Vergiftung, 
ſchleichende Vergiftung). Die ausgebildete Cholera 
bleibt immer wegen ihrem ſchnellen Verlaufe und der Unſi⸗ 
cherheit der bisher in Anwendung gebrachten Heilarten in den 
akuteſten Fällen eine ſehr gefährliche Krankheit, da die Daus 
er der erſten Krankheitsperiode (Invaſion) wo die Krankheit 
meiſtens in der Macht des Arztes iſt, oft ſehr kurz iſt und von 
Vielen überſehen, oder gering geachtet wird, beſonders wenn 
ſchon früher Kränklichkeit, ein unbedeutend ſcheinendes Abwei— 
chen ꝛc. vorherging, die Krankheit ſich gleichſam ſchleichend eins 
fand, und ſich aus einem Wechſelfieber herausbildete. Zwei— 
felhaft iſt das Reſultat des ärztlichen Heilungsbeſtrebens 
in jenen Fällen, wo das Brechen, Laxiren und die Krämpfe 
vorhanden find, wenn auch die Temperatur noch nicht ſchon, 
unter den normalen Grad herabgeſunken und der Pulsſchlag noch 
fühlbar iſt; in ſofern ſich dieſer nach der Ader laß, oder 
andern eingeſchlagenen Mitteln nicht bald hebt. 
Noch zweifelhafter iſt die Prognoſe, wo der Puls— 
ſchlag nicht fühlbar, Kälte der Extremitäten, 
die facies et vox cholerae vorhanden. Entleerungen einer 
grünen Flüſſigkeit mit ſtark gelb belegter Zunge laſſen bei den 
drohenden übrigen Symptomen doch eher eine Hoffnung zur 
Heilung zu. Die Zeichen der Beſſerung in der aus— 
gebildeten Cholera find folgende: Das Erbrechen und 
Laxiren läßt bei der ſich allgemein einſtellenden Hautausdünſtung 
nach, der kaum oder gar nicht fühlbare Puls wird wellenförmig, die 
Krämpfe vermindern ſich, der Habitus des Kranken beſſert ſich, 
der Schlaf ſtellt ſich bei geſchloſſenen Augen ein, es entwickelt 
ſich gallichte Saburra, es erfolgt gallichtes Abführen oder Erz 
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brechen, die Se- und Exkretion des Urins tritt ein oder vermehrt 
ſich, der Durſt nimmt ab, der Ton der Sprache wird ähnlicher 
dem in gefundem Zuſtande, die Temperatur erhöht ſich. Beim 
Eintritte der Konvalescenz tritt manchmal mehrtägige Leibes⸗ 
verſtopfung ein. Die Zeichen eines übeln Ausganges 
find: nicht fühlbarer Pulsſchlag bei befonderer Kälte der Erz 
tremitäten und überhaupt ſtark verminderter Temperatur am 
ganzen Körper das Blauwerden der Nägel und vieler anderer 
Stellen des Körpers, das Aufhören der Schmerzen und Be— 
ſchwerden, das ſoporöſe Darniederliegen mit halboffenen Au⸗ 
gen, und aufwärts gerolltem Augapfel, ſo daß nur das Weiße 
oder untere Segment der Iris ſichtbar iſt, eine Apathie und 
Stumpfheit der Sinne, das ſogleiche Zurückſinken des Kran⸗ 
ken in den beſchriebenen Zuſtand, wenn man ihn daraus durch 
Zurufen, oder Rütteln gebracht hat, die kalte, blaue Zunge 
und der kalte Hauch. Das ſehr tiefe, ſchwere ausſetzende Athmen. 
Alle dieſe Symptome rauben die Hoffnung zur Rettung. 
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Vierter Abſchnitt. 
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Pathogenetiſche Darſtellung. 


Nach der gegebenen Krankheitsſchilderung iſt es nöthig die 
Urſachen derſelben zu erörtern, um zu zeigen, durch welchen 
Konflickt der allgemeinen und individuellen urſächlichen Mo— 
mente ſich jener Zuſtand im menſchlichen Organismus, welcher 
die Krankheit zunächſt begründet, ausbildet — oder es iſt nö— 
thig, zu erörtern, wienach durch äußerliche Potenzen und durch 
die körperliche, aus individuellen Verhältniſſen reſultirende An— 
lage und Rezeptivität jener Zuſtand im Organismus, aus wel— 
chem alle Krankheitserſcheinungen und der erfolgende Tod nach 
den Grundſätzen der Pathologie gründlich nachgewieſen werden 
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können, herbeigeführt wird. Nur dadurch wird eine rationelle 
Heilart aufgeſtellt, und die Wahl zweckmäßiger Mittel nach 
der Natur und der Krankheitsſtuffe getroffen werden können. 

Die allgemeine Urſache der Krankheit iſt miasmatiſch, ſie 
liege nun in einer gewiſſen, der Atmoſphäre mitgetheilten, ſchäd— 
lichen Eigenſchaft, oder einer Emanation kranker Individuen. 
Ueber beide Wege der äußerlichen Einwirkung werden im Ver— 
folge die verſchiedenen Gründe aus den Beobachtungen darge— 
ſtellt werden. Daß fie miasmatiſch iſt, zeigt nicht nur das Er— 
ſcheinen dieſer, von der ſporadiſchen weſentlich verſchiedenen 
Cholera, in Gegenden, wo ſie faſt nie vorgekommen, ſondern 
auch der Umſtand, daß die Gelegenheits-Urſachen, welche 
ſonſt in andern Jahren andere Krankheitsformen, als: Entzün— 
dungen, Katarrhe, Diarrhöen ꝛc. hervorbrachten, nun bei dem 
beſtehenden Einfluße des epidemiſchen oder kontagiöſen Mias- 
mas faſt ausſchließlich mit Dazwiſchentreten der Nerven-und 
Wechſelfieber dieſe Krankheitsform hervor rufen. Es iſt nun 
die Frage, worin dieſes Miasma beſtehe, was es begründe, 
durch welche Atrien es in den Organismus gelange, welche pri— 
mitive Veränderungen es in dieſem veranlaſſe und wie die pri— 
mitive Wirkung den Grund aller weitern krankhaften Verän— 
derungen enthalte. 

Um alle dieſe Umſtände zu erforſchen und eine Pa— 
thogenie der Krankheit nach dem heutigen Stand— 
punkte der Arznei⸗Wiſſenſchaft aufzuſtellen, iſt es 
nöthig, die Krankheitserſcheinungen ſowohl, als die 
an den Leichen wahrgenommenen Veränderungen, mit 
inblick auf die Phyſiologie, und gleichzeitiger Rückſicht auf 
ie durch die Vitalität bedingten chemiſchen Prozeſſe genau zu 
rwägen. 

Die Krankheitserſcheinungen ſowohl, als 
ie Reſultate der Leichenöffnungen machen es 
nbezweifelt, daß die krankhafte Blutberei⸗ 
ung wegen Mangel der Erzeugung des arte⸗ 
iellen Blutes nach Art der Nartoſen jene Ver⸗ 
iftung im Körper bewirke, welche gleich der 
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Blaufäure, oder dem Kyanogen, dem Kohlen— 
dampf, der Wirkung des Hydrotion-Gafes 
einen der Asphyxie ähnlichen Tod, durch einen 
ſchneller oder langſamer erfolgenden Stickfluß, 
als Folge der Lähmung des Herzens, hervor⸗ 
bringt. 

Zuerſt muß gezeigt werden, welche primitive Wirkungen 
erzeugt worden und was aus ihnen folgt. 

In dieſer Beziehung iſt es von der größten Wichtigkeit 
zu wiſſen, daß im Organismus der Cholera-Kran⸗ 
ken, gleich bei den erſten Krankheitsäußerun⸗ 
gen, bei den Vorbothen, ein veränderter Blut⸗ 
erzeugungsprozeß vorhanden ſey. Aerzte mit prak⸗ 
tiſchem Blicke, gute Beobachter erkennen an Menſchen, die noch 
nicht klagen, an deren verändertem Habitus, an der erdfahlen 
Farbe (Teint), daß der Ausbruch der Cholera bevorſtehe. Bei 
Menſchen, welche ſchon die Abgeſchlagenheit empfinden, und über 
Stechen zwiſchen den Schulterblättern klagen, iſt der Ausbruch 
nicht fern. Es kömmt nun Schwindel und Schmerz in der Ma— 
gengrube ꝛc., wie dieß bei den Erſcheinungen bereits geſchil— 
dert worden iſt, hinzu und die Krankheit iſt da. Nach wenigen 
Stunden, manchmal ſchon nach einer halben oder ganzen Stun— 
de, wird auch der minder Erfahrene aus den weſentlichen Sym— 
ptomen die Krankheit erkennen. Von der größten Wichtigkeit 
iſt es zu ſehen, wie das aus der Vene gelaſſene Blut 
ſchon im erſten, nur vom ſcharfſichtigen Beobachter be— 
merkten Entſtehen der Krankheit, ſeine gehöri— 
ge Normalbeſchaffenheit nicht mehr hat. Man 
bemerkt an demſelben blauliche Streifen und 
Inſeln nebſt einer dunklern, manchmal aber auch 
etwas helleren Röthe. In beiden Fällen iſt es Außerft 
gerinnbar, es dampft während es gelaſſen wurde, 
und kurze Zeit nach dem Ausfluße, ſtark, und die blauen 
Streifen und Flecken verſchwinden wenn es der Luft 
ausgeſetzt iſt, ſehr bald. Je mehr die Krankheitserzeugung vo r— 
rückt, deſto dunkler und dicker wird das Blut, 
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deſto mehr wird es mit Kohlenſtoff überladen. 
Jeder Beobachter wird dieſe Beſchaffenheit des Blutes als die 
weſentlichſte, nie fehlende Eigenſchaft deſſelben finden. Aus 
dieſer Urſache ſtockt das Blut in der vollen Ausbildung der 
Krankheit Anfangs in den Gefäßen von kleinerm Diameter, da— 
her der Pulsſchlag fehlt, und das Blut nicht genug aus der 
weit geöffneten Vene fließt. Später ſtockt es auch in den grö— 
ßeren Zweigen, und das Leben dauert nur noch durch das Be— 
ſtehen des kleinen Kreislaufes fort. Zuletzt iſt das Blut wie 
oben angeführt worden, dickflüßig, ſchwarzblau und gerinnet 
ſogleich. Iſt ein ſolches Blut, ſelbſt das aus den Leichen dem 
atmoſphäriſchen Einfluße nur kurze Zeit ausgeſetzt, ſo wird es 
röther. 

Wenn die allgemeine miasmatiſche Urſache die primitive 
Wirkung auf den Organismus durch die Prävalenz der Kar— 
boniſation, oder was dasſelbe iſt, durch den mangelnden Oxi— 
dations⸗ oder Dekarboniſations-Prozeß ausübt; ſo iſt ſie die 
Urſache, warum der Cholera-Kranke kein arteri: 
elles Blut bekömmt. Die Phyſiologie zeigt, daß der Wech— 
ſel⸗Prozeß zwiſchen den zwei Polen, der Ver- und Entkoh— 
lung das Weſentliche der höhern Aſſimilation iſt, daß das ar— 
terielle Blut für das Nervenſyſtem von größtem Belange, für 
das Herz und die Schlagadern der eigenthümliche Reiz ſey. 
Die Pathologie lehrt, daß aus der Prävalenz der Venoſität, 
ſo gut als aus dem Vorherrſchen der Arteriellität Krankheiten 
entſtehen, daß eine gewiſſe Dimenſion zwiſchen dieſen zwei Po— 
len zur Geſundheit nöthig ſey; ſie zeigt, daß die plötzliche Auf— 
hebung des Dekarboniſations-Prozeſſes, die Asphyxie, und in 
deren Folge den Tod zu Stande bringt; ſie zeigt ferner, daß 
prävalirende Arterioſität heftige Reaktionen zur Herſtellung 
des normalen Gleichgewichts in dem Maße hervorbringt, in 
welchem die prävalirende Venoſität deprimirend auf die Vi— 
talkraft einwirkt. Verſuche haben gelehrt, daß ein verkohltes 
Blut, wie es ins Gehirn kömmt, die Wirkung der heftigſten 
Narkoſen ausübt, gleich jener der Blauſäure, des Kyanogens ꝛc. 
Dieß in Beziehung auf die Beſchaffenheit des Blutes, als des 
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am meiſten konſtanten nie fehlenden Attributs der aſiatiſchen 
Cholera. Ich verfolge nun die phyſiologiſch-pathologiſche Zer⸗ 
gliederung der übrigen Symptome der Cholera, als: des 
unterdrückten Pulſes, des Reſpiriums, des 
Angſtgefühls, des Erbrechens, und der Diar⸗ 
rhöe, der mangelnden Wärme, des Schmerzes, 
der Krämpfe, des rapiden, auch langſamern, 
doch immer noch akuten Verlaufs, des Blau⸗ 
werdens, und endlich des ſchnell ſchwindenden 
Lebensturgors. Es iſt bekannt, daß gleich im An⸗ 
fange der Krankheit der Puls unterdrückt, krampf⸗ 
haft, fadenförmig anzufühlen iſt, daß dieſe Unterdrückung 
ſchnell zunimmt, fo, daß in 1 bis 3 Stunden in 
akuten Fällen kein Pulsſchlag mehr gefühlt wird. In 
Entzündungskrankheiten iſt dieſe ſchnelle Unterdrückung nicht 
vorhanden. Auch in Nervenfiebern iſt dieſe Schwäche nicht gleich 
offenbar, im Gegentheile findet man manchmal eine genug lan— 
ge Reaktion des Herzens und Blutgefäß-Syſtems. Wohl aber 
ift dieß der Fall bei Narkoſen, den irreſpirabeln Luftarten, der, 
Blauſäure, dem Viperngift ꝛc., und es geſchieht hier dieſe Un— 
terdrückung der Nerveneinwirkung durch das mit Kohlenſtoff 
überladene Blut. Die Dickflüſſigkeit deſſelben ſowohl, als auch 
der Mangel des Reizes auf das Herz und das arterielle Ge— 
fäß⸗Syſtem machen jene Wirkung erklärbar. 

Entziehung des Sauerſtoffs, Blutverluſt, mephitiſche Gas— 
arten, Gifte bringen Lähmung des Herzens zu Stande, wo die 
Wechſelwirkung zwiſchen Blut und Gefäßſyſtem ganz aufhört. 
Das Sinken dieſes Verhältniſſes veranlaßt Stockungen. Hie— 
mit erklärt ſich hinlänglich dieſes Symptom aus dem mangeln⸗ 
den Entkohlungs-Prozeſſe als einer Vergiftung. 

Das Reſpir ium iſt bei Cholera-Kranken tief, 
ſchwer, müh ſam — ein Zeichen, daß das Sauerſtoff-Gas 
der Atmoſphäre nicht hinreicht, das in die Lungen einſtrömen— 
de Blut zu entkohlen, es zu röthen, und dünnflüßig zu ma— 
chen, oder daß dabei Beimifchungen find, welche dieſe Entkoh— 
lung verhindern. Das Athmen iſt wie im Lethargus, wo 
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dieſe Einwirkung unmittelbar von einem Druck aufs Gehirn bei 
Extravaſaten ꝛc. herrührt. Hier iſt aber dieſes Reſpirium die 
Folge der örtlichen Veränderung, und der hiedurch bewirkten 
Narkoſe; denn die Cerebral⸗Funktionen find nicht wie beim 
Lethargus unterdrückt; dieſe Erſcheinung iſt alſo nur Folge 
der örtlichen Affektion, und der höhern Aſſimilation. 

Wo die Dekarboniſirung oder Oxidirung lebhaft vor fi) 
geht, iſt das Reſpirium beſchleunigt, wie bei Lungenentzündun⸗ 
gen, bei der Einwirkung von reinem Sauerſtoff-Gas auf Thie— 
re. Davys Verſuche, daß der Cholera-Kranke ein Dritttheil 
weniger Kohlenſäure ausathmet, belegt dieſe Deduktion der 
mangelnden Dekarboniſirung gleichfalls. 

Das Angſtgefühl iſt immer vorhanden, wo das 
Athmungsgeſchäft weſentlich geſtört iſt; es iſt 
eine Aeußerung des in dieſer Krankheit wenig leidenden Ge— 
meingefühls, in welcher der Kranke alle ſeine Leiden perzipirt. 
Immer iſt die Angſt im graden Verhältniß zu den Lungenkon— 
geſtionen, zu der Anmahnung des Gemeingefühls, ſich als 

Furcht vor Erſtickung (Beſorgniß für das Leben) ausſprechend. 
Im Stickfluße erreicht dieſe den höchſten Grad, was auch bei 
der ausgebildeten Cholera der Fall iſt, bs kurz vor dem Ende 
das Gemeingefühl oder die Perzeption des Leidens unterdrückt 
wird. Auch bei Vergiftungen fehlt dieſes Symptom nicht. 
Eben ſo iſt auch das Erbrechen Folge der Nar— 
koſe, es wird von heterogenen Beimiſchungen des Bluts, die 
giftartig, oder als der heftigſte Krankheitsreiz wirken, hervor— 
gebracht. So wirkt das nicht entkohlte Blut beim Kohlendampf, 
und bringt Erbrechen zu Stande, die Naturthätigkeit will die 
Exkretions⸗Stoffe beſeitigen. Wirkt nicht der eingeathmete Ar— 
ſenikdampf, der doch den Magen nicht berührte, durch heftiges 
Erbrechen und Würgen? Muß immer die Erbrechen erregen— 
de Urſache durch unmittelbare Einwirkung auf den Magen 
oder die Gedärme geſchehen? Gibt es nicht Fälle des ſym— 
pathiſchen Erbrechens? In ſeltenen Fällen iſt dieſes Erbre⸗ 
chen bei übrigens gleichen Symptomen grün, ſauer, oder bits 


Pe 
ter, und nicht geſchmacklos, molkenartig, was in Bezug auf 
die Therapie unterſchieden werden muß. 

Der Durchfall erfolgt als Wirkung eines Reizes 
nicht felten ſympathiſch, ohne daß die Urſache unmittel: 
bar auf den Darmkanal wirkte. So erfolgt die Diarrhöe durch 
Verkühlungen, wo doch die Einwirkung nur auf das Hautor⸗ 
gan geſchah; denn das Verhältniß zwiſchen Haut und Darm⸗ 
kanal iſt polariſch. Die Diarrhöe erſcheint, wie das Erbre⸗ 
chen als ein Beſtreben der Natur-Heilkraft ſich der Exkretions⸗ 
Stoffe zu entledigen. Dieß wird in der Cholera um fo einleuch⸗ 
tender, wenn man erwägt, daß dieſelbe, wie in der Folge er— 
ſichtlich werden wird, eine Krankheit der ganzen Aſſimilation 
iſt, und daher jene Beſtrebungen der Heilkraft der Natur vom 
reproductiven oder Aſſimilations-Syſteme ausgehen. 

Die durch das Erbrechen und Abführen entleerten Stoffe 
reagirten bei einigen Verſuchen ſauer. Eine genaue, chemiſche 
Unterſuchung derſelben wäre allerdings ſehr wünſchenswerth. 

Der Schmerz mangelt auch bei Krankheiten ei⸗ 
ner fehlerhaften Blutbereitung nicht. In Ent⸗ 
zündungskrankheiten iſt er patognomoniſch; bei der Cholera 
minder weſentlich, da Menſchen auch mit unbedeutenden, ja, oh⸗ 
ne allen Schmerzen an derſelben geſtorben ſind. Uebrigens er— 
regt auch eine perverſe Se⸗ und Exkretion, als Krankheitsreiz 
dieſe Erſcheinung, wie dieß in der gewöhnlichen Kataerhaltuhr 
der Fall iſt. 

Mangelnde Wärme und Erkaltung des Kör⸗ 
pers, die von den Extremitäten anfängt, iſt aus dem fehler⸗ 
haften Dekarboniſations-Prozeſſe bei der Cho⸗ 
lera folgerecht nachzuweiſen. Denn der Athmungs⸗-Pro⸗ 
zeß und die Verbindung des Sauerſtoffs mit dem Kohlenſtoffe 
iſt zugleich nur Quelle der Wärme⸗Erzeugung im Körper. Der 
ſchwache Kreislauf bringt bei der dicken Beſchaffenheit 
des Bluts auch nicht die normale Wärme hervor. 
Der Athem zeigt bei Cholera-Kranken einen vetardirens 
den Einfluß auf die Cirkulation, dieſer wird dann 
auch kalt und iſt das Zeichen der ſinkenden Lebensthätigkeit 
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und des äußerſt verminderten Athmungsvorgangs. Die Kälte, 
die Schwäche der Muskeln des Kreislaufes, erklärt ſich aus der 
Stockung. Die Wirkung der Narkoſen beſteht auch in Ver— 
minderung der thieriſchen Wärme. Fehlt dieſe Erſcheinung bei 
narkotiſchen Vergiftungen? 

Krämpfe ſind gewöhnliche Reaktionen der Vi⸗ 
talität bei heftigen Krankheitspotenzen, wo 
die Nervenaktion auf die affizirten Cirkulations— 
organe unterdrückt iſt; es ſind Heilverſuche oder Be— 
ſtrebungen der Lebensthätigkeit, um das ſtockende Blut in Be- 
wegung zu bringen, da durch den Mangel der Thätigkeit des 
arteriellen Syſtems und ſeines Centralpunkts, des Herzens, das 
Gleichgewicht des Kreislaufes nicht hergeſtellt werden kann.“) 
Selbſt bei großer Plethora und Ueberfüllung des Blutgefäß— 
Syſtems kömmt dieſe Erſcheinung vor, daher oft die Blutent— 
leerung das ſicherſte Antiſpasmodikum iſt. Krämpfe ſind kon⸗ 
ſtante Erſcheinungen bei Narkoſen. 

Der mehr oder minder rapide doch immer akute Verlauf 
findet auch bei Vergiftungen Statt. Hier hängt er von der In— 
tenſität und Quantität der Gifte ab, bei der Cholera von der 
ſehr ſchnell oder langſamer aufgehobenen Dekarboniſation. 

Nicht minder iſt auch das Blauwerden als Folge 
der Stockung des verkohlten Bluts ein Symptom bei Ver⸗ 

giftungen. 
8 Der mangelnde Turgor“) wird ebenfalls bei Ver⸗ 
giftungen wahrgenommen; er iſt Folge des Kontrak⸗ 
tions⸗Zuſtandes bei aufgehobener Expanſion. 
Bei verminderter Arteriellität iſt auch die Tymph⸗ 


) Auch in dem Mangel der Vitalreaktion, die in der Cholera flüchtig 
und ſtürmiſch iſt, und in heftigen Graden derſelben ſogar vermißt 
wird, iſt dieſe Krankheit den narkotiſchen Vergiftungen ganz ähn⸗ 
lich. Sie unterdrückt die Reizbarkeit und bei einer ſo heftig ange— 
feindeten Vitalität fehlt es daher doch an fieberhaften Bewegungen, 
als Zeichen der Vitalreaktion. 

) Die gehemmte Urin- und Speichelabſonderung erklärt ſich bei der 

Cholera aus demſenigen Vorgange im Organismus, aus welchem die 
mangelnde Lebensfülle abgeleitet wurde. 
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abſonderung vermindert, es iſt kein lympharti⸗ 
ger Theil da, die Kapillargefäße kollabiren. 
Hiernach geſchieht die primitive krankhafte Einwirkung, unmit⸗ 
telbar auf die Oxidation oder Entkohlung. 

Oxidation oder Entkohlung iſt, ſo wie ſie die Urſache des 
mangelnden Turgors iſt, auch Urſache des Mangels des arte— 
riellen Blutes. Nicht nur wegen Verdickung und Vers 
kohlung des Bluts iſt der mangelnde Säuerungs- (oder Ent⸗ 
kohlungs-) Prozeß ſelbſt Urſache des verhinderten 
Kreislaufs und der Stockungen, ſondern auch wegen 
dem, dem arteriellen Syſteme mangelnden normalen 
Reize, als einer auf daſſelbe nachtheilig wirkenden 
Potenz. Endlich wegen der narkotiſchen Wirkung 
des nicht dekarboniſirten, nicht arteriellen Bluts auf 
das Nervenſyſtem und das Gehirn ſelbſt, iſt dieſe 
krankhafte Blutbeſchaffenheit in mehrfacher Bezies 
hung die Urſache einer den Vergiftungen ähnlichen 
Krankheit, und eines eben die Erſcheinungen der Ver— 
gift ung an den Leichen darbietenden Todes. 

Iſt die Wirkung des Miasma nicht auch, wie die quanti⸗ 
tative der Gifte, von ſehr jäher und langſamer Art, von der 
Anmahnung bis zum ſchnellſten Tode? Welche Krankheit hat 
ſolche Abſtufungen in ihrem Verlaufe und in der Gefahr, mit 
der ſie verbunden iſt? 

Hiedurch wäre erörtert, wie die durch das Miasma her— 
vorgebrachte Dekarboniſations-Aufhebung eine Narkoſe und 
ihre Fu.gen zu Stande bringt.“) 

Es entſteht nun die Frage, welches die erſte Urſache des 
geſtörten Entkohlungsprozeſſes ſey, ob ſie primär rein chemiſch 
wirke, oder ob der erſte Eindruck dynamiſch den zoochemiſchen 


*) Das Blauwerden der Leichen, die krampfhaft zuſammengezogenen Thei— 
le, das eingefallene Geſicht, die nach dem Tode offenen Augen, das 
ſchwarze Blut in den Gefäßen find gleichfalls Merkmale vieler nar— 
kotiſchen Vergiftungen, als jener der Blauſäure, des Hydrotiongaſes ꝛc. 
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Lungenprozeß unmittelbar bedingt, und durch welches Atrium 
dieß geſchehe. 

Daß die Cholera als allgemeine äußerliche Urſache bedins 
gende Miasma wirkt, wie es ſcheint, gerade zu auf die Lungen 
und vermindert unmittelbar die Dekarboniſation, es ſey durch 
Einwirkung auf das ſich in die Lungenzellen ergießende Blut 
oder auf den Lungennerven. Hiedurch wird der normale 
Prozeß, vermöge welchem dem venöſen Blute der Kohlen— 
ſtoff , tzogen und dasſelbe in arterielles umwandelt wird, 
dynamiſch, vom Nervenſyſteme ausgehend, durch die Einwir— 
kung auf die Lungennerven in einen krankhaften umgeſtimmt, 
oder die zoochemiſche Funktion der Lungen wird durch 
die Beſchaffenheit des Bluts und des mit ihm in Kontakt 
kommenden Eingeathmeten grade zu chemiſch, ſekundär aber 
dynamiſch durch den Eindruck auf den Lungennerven beſtimmt. 
Dieſer krankhafte Prozeß der höhern Aſſimilation wird aber 
eines Theils durch die Beſchaffenheit der niedern Aſſimilation, 
welche die diſponirenden Urſachen in ſich enthält, bedingt, ſo, 
daß Alles, was die Verrichtungen der niedern Aſſimilation 
normwidrig umſtimmt, bei der miasmatiſchen Einwirkung die 
Gelegenheit zur Opportunität gibt, zu welcher dann nur noch 
die Verhinderung der Ausſcheidung des Kohlenſtoffs durch an— 
dere Wege oder Atrien hinzu zu treten braucht, um als wirk— 
liche Krankheit ausgebildet zu erſcheinen. Eine an ſich ſchon 
im Körper prävalirende, das Normalmaß überſteigende venöſe 
Beſchaffenheit, die entweder erworben wurde, oder deren An— 
lage ſchon angeerbt vorhanden war, gibt alſo die Anlage, 
welche im höhern Maße durch den geſchilderten miasmatiſchen 
Einfluß, welcher ſpäter feine Erörterung finden wird, die Ops 
portunität zur Cholera erzeugt. Opportunität, Krankheit, ſind 
ſtufenweiſe Entwicklungen der Anlage. Aus dem Konflikte ei— 
ner miasmatiſchen Einwirkung, welche die Entkohlung in den 
Lungen hindert, und einer geſtörten vikarirenden Thätigkeit des 
Hautorgans oder der Gallenexkretion, wo der Kohlenſtoff zur 
Gallenbereitung nicht in gehöriger Quantität verwendet wird, 
entſteht ein mehr oder minder plötzlich angehäufter Ueberſchuß 
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des Kohlenſtoffs, dadurch die Opportunität und wenn dieſer 
Anhäufung nicht abgeholfen wird, dieſelbe vielmehr wächſt, ſo 
na Krankheit felbft und hierauf der Tod in Art einer Ver⸗ 
giftung. 

Es ſteigern nemlich bei dem beſtehenden, miasmatiſchen 
Einfluße, alle die Venoſität begünſtigenden Gelegenheitsurſa⸗ 
chen die Anlage zur Opportunität, und dieſe braucht nur noch 
eine begünſtigende Urſache, um in eine förmliche Krankheit aus⸗ 
gebildet zu werden; deßwegen hat die Krankheit von der Op— 
portunität bis zur größten Intenſität ſo viele Stufen. Nach 
Maßgabe der mehr oder weniger vorhandenen Diſpoſition, und 
ihrer beim Erſcheinen des Miasma ſchneller oder langſamer zur 
Opportunität erhobenen Intenſität, werden einzelne Individuen 
mit der ausgebildeteſten Anlage, auch zuerſt von der Cholera 
ergriffen. Geraume Zeit vergeht dann, ehe ſich die Intenſität 
des Miasma, wo es ſich nicht ſehr ſchnell entwickelt, fo ſehr ers 
hebt, daß die Krankheit mehrere Individuen mit minderer An⸗ 
lage befällt, und allgemeiner wird.“) 

Diätfehler, Mangel einer leicht verdaulichen Nahrung, 
häufiger oder anhaltender Genuß ſchwer re Speifen, 
verdorbener Nahrungsmittel, der Fiſche, Schwämme, der fet— 
ten Speiſen, der hitzigen Getränke, feuchte, enge Wohnungen, 
das Schlafen auf dem Erdboden, und beſonders im Freien auf 
begraſten oder unbegraſten Orten, ſelbſt wenn auch Stroh auf— 
geſtreut wird, ausſchließlich vegetabiliſche Nahrung, Faſten, 
deprimirende Affekte, als Gram, Kummer, Kränkung, Sorgen, 
kurz Alles, was auf die Verdauung und Ausdünſtung einen 
nachtheiligen Einfluß hat, befördert die Venoſität, bringt bei 
vorhandenem, epidemiſchem Einfluße durch die Störung der 
Ausſcheidung des Kohlenſtoffes auf andern Wegen, da der vor— 
züglichſte mittelſt der Lungen verhindert, oder ſo zu ſagen, 
langſamer oder ſchneller aufgehoben iſt, die, wie dargethan 


*) Entwickelt ſich das Miasma ſchnell und intenſiv, fo findet es auch bei 
weitem mehr Individualitäten mit der Empfänglichkeit; daher denn 
in vielen Ortſchaften gleich Anfangs die größte Sterblichkeit war. 


wurde, den Vergiftungen durch Kyanogen ähnliche Cholera zu 
Stande, wenn nicht durch Mittel oder Umſtände, welche den 
Dekarboniſationsprozeß begünſtigen, das Normalverhältniß im 

lutgefäß⸗Syſteme hergeſtellt wird. Die Vergiftung gelangt 
ſonſt unter dieſen Umſtänden bis zur förmlichen Unterdrückung 
des Vital-Prozeſſes in den Kreislaufs-Organen, oder es erfolgt 
Lähmung des Herzens. Vorzüglich gibt die unterdrückte Aus— 
dünſtung die Gelegenheits-Urſache zur Cholera. Denn ſchon 
feuchte Luft beſchränkt den gehörigen Einathmungs-Prozeß und 
begünſtigt durch die Hemmung der Ausdünſtung die Venoſität. 
Verkühlungen kommen als die häufigſte Gelegenheitsurſache vor. 

Die Beſchaffenheit des Miasma, welches die objektive Ur- 
ſache dieſer Krankheit enthält oder das Allgemeine im Dunſt— 
kreiſe befindliche Bedingniß kann nur in einem fehlerhaften Mi— 
ſchungsverhältniſſe deſſelben, es ſey durch die telluriſch-koſmiſchen 
Veränderungen, oder durch örtliche Verhältniſſe in der Geburt— 
ſtätte dieſes Uebels, und durch Emanation aus den erkrankten 
— ira als kontagiöſes Weſen liegen. 

Die Gründe für die Propagationsweiſe * Krankheit 
werden ſpäter erörtert werden. Hier will ich nur die muthmaß— 
liche Beſchaffenheit dieſes Miasma nach meinen Anſichten an— 
führen. In Orten, wo die Cholera herrſcht, iſt nach meinen, 
obwohl nicht verläßlichen Verſuchen, ein abweichendes Mi— 
ſchungsverhältniß in den zwei weſentlichen Beſtandtheilen der 
Atmoſphäre und zwar immer eine Verminderung des Sauer— 
ſtoffgaſes, wie es im Eingange angeführt worden iſt, vorhan— 
den. Es zeigt ſich auch eine große Abweichung des elektriſchen 
Fluidums, welche mit der Quantität des Sauerſtoffgaſes in eis 
nem geraden Verhäl tniſſe ſteht. Muthmaßlich iſt auch in der 
Atmoſphäre eine größere Beimiſchung anderer irreſpirabeln 
Stoffe vorhanden.“) Wenn man die Affektion eines durch mi: 
asmatiſche Veranlaſſungen geſchehenen krankhaften Eindrucks 
auf die Verrichtungen der Lungen annimmt, ſo kann dieſer aus 


*) In Bergwerken ſoll eine größere Kohlenſtoffgasentwicklung beobach- 
tet worden ſeyn. 
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der geringen Trennbarkeit des Sauerſtoffgaſes vom Stickſtoffe 
hergeleitet werden, in welchem Falle ein Etwas nachzuweiſen 
wäre, was dieſe Trennbarkeit hindert. Vielleicht iſt es die vers 
minderte Elektrizität und die geringere Quantität des Sauer⸗ 
ſtoffs, welcher durch jedesmaliges Einathmen in die Lungen 
kömmt. Eudiometriſche Verſuche ſind daher von der größten 
Wichtigkeit zur Nachforſchung des dieſe Krankheit bedingenden 
atmoſphäriſchen Verhältniſſes. Nur genaue Verſuche können 
zeigen, ob die fehlende Entkohlung des venöſen Blutes (Oxi⸗ 
dirung) durch ungewöhnliche Beimiſchungen der Atmoſphäre 
geſchehe, oder durch elektriſchen Einfluß, ob das Athmen einer 
künſtlich erzeugten mit einem großen Gehalte des Sauerſtoff— 
gaſes verſehenen Miſchung, oder das Athmen des Sauerſtoff— 
gaſes ſelbſt eine wohlthätige Veränderung in der ſich bildenden 
Krankheit hervorbringe. Derlei Verſuche würden allerdings 
belehrend ſeyn. Es iſt jedoch zu vermuthen, daß ſelbſt die 
Trennbarkeit des Sauerſtoffgaſes vom Stickſtoffe in den Lun⸗ 
gen durch irgend eine narkotiſch wirkende Urſache gehindert ſey. 
Denn das Blut eines Cholera-Kranken röthet ſich bald, 
wenn es der Luft ausgeſetzt iſt. In den Leichen geſchieht das⸗ 
ſelbe mit den faſt veilchenblau ausſehenden Muſkeln, die durch 
Einwirkung der atmoſphäriſchen Luft heller geröthet erfcheinen, 
Hier iſt zu berückſichtigen, daß das Blut, oder der Mufkel in 
der Berührung der ganzen Atmoſphäre iſt, während das Blut 
in der Lunge bloß nur mit ſo viel Luft in Berührung kömmt, 
als jedesmal eingeathmet wird. Hievon, nemlich von der Be— 
rührung mit dem Sauerſtoffgaſe hängt auch die Wärme-Er⸗ 
zeugung ab und das venöſe Blut entkohlt ſich ſelbſt, dieſem 
Einfluße ausgeſetzt — ein Beweis, daß (man ſey welcher Meis 
nung man wolle) entweder der Sauerſtoff der Atmoſphäre dem 
Blute den Kohlenſtoff, oder letzteres der Atmoſphäre den Sau 
erſtoff entzieht, wie es Scudamores Verſuche gezeigt haben. 
Wäre aber die atmoſphäriſche Luft unverändert und das Mi— 
ſchungsverhältniß ihrer konſtitutiven Beſtandtheile, wie in der 
Zeit vor der Cholera: ſo müßte nur angenommen werden, daß 
im menſchlichen Organismus der Einfluß eines unerforſchten 


Miasma durch die Haut ein fo Fohlens und wafjerftoffzreiches 
Blut erzeugte, das in die Lunge gebracht, durch die gewöhnliche 
Quantität des Sauerſtoffgaſes, welche in der Atmoſphäre vor— 
handen iſt, nicht entkohlt werden könnte, und daß auf dieſe ſo 
ſchnell eine überwiegende Venoſität erzeugt würde. Es hätte da— 
her ſchon das arterielle Blut nicht mehr ſeine normale Beſchaf— 
fenheit; ſondern müßte ſich dem venöſen nähern. Wenn nun 
noch die Entkohlung durch das Hautorgan oder die Gallenwege 
vermindert wird, fo iſt auch auf dieſe Art, die bis zur Giftwir— 
kung erhobene Karboniſirung einleuchtend. In wie weit primär 
die Affection des Nerven, und ſekundär die normale Blutver— 
kohlung geſchehe; ob das Blut der unmittelbare Aufnehmer des 
Miasma ſey; ob durch unmittelbare chemiſche Einwirkung das 
Blut die ihm nöthige Veränderung in den Lungen nicht erhal— 
te; ob das Blut durch einen Einfluß des Miasma auf das 
Hautorgan mit Kohlenſtoff überladen werde, iſt gleich viel — 
genug, die Veränderung iſt in dem fortſchreitenden Maße der 
Krankheit fortſchreitend da und der Phyſiolog und Patholog, 
welcher Lehre er auch immer zugethan ſeyn mag, wird daran 
nicht zweifeln, daß bei dem Mangel des arteriöſen Blutes Ge— 
ſundheit und Leben unmöglich beſtehen können, da alle Verän— 
derungen, als: die Dicke des Blutes, der Mangel des Reizes, 
und die Narkoſe, die Gefäßthätigkeit bis zur Lähmung ſchwä⸗ 
chen, und den Stillſtand der Maſchine durch Lähmung des Her— 
zens bewirken müſſen. 

Ob Einwirkungen giftiger Stoffe oder der Miasmen uns 
mittelbar auf das Blut, durch deſſen krankhafte Veränderung 
aber erſt auf das Nervenſyſtem wirken; oder ob die Wirkung 
unmittelbar auf das Nerven ſyſtem geſchehe, ob nämlich die Ents 
miſchung, oder anomale Miſchung des Bluts primär oder ſe— 
kundär ſey, hat bei der Pathogenie der Cholera denſelben Be— 
lang, wie bei Vergiftungen, die durch Einſpritzungen in die 
Geblütmaſſe, durch Einathmung, oder durch Reſorption geſche— 

hen. Bei der Behandlung der Cholera iſt dieſe Frage wichtigz 
denn wenn ein Abgang oder die Präponderanz gewiſſer Stoffe 
in der Atmoſphäre den primären Einfluß unmittelbar auf das 
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Blut äußerte, ſo müßte die Einathmung jener Gasart, welche 
dem Blute das Abgängige erſetzen, oder das Ueberflüßige 
entziehen könnte, von einer unfehlbar heilſamen Einwirkung 
ſeyn, inſofern die Vergiftung nicht bis zur abſoluten Tödtlich— 
keit gelangt wäre. Es würde durch dieſe Einwirkung primär 
auf das Blut, ſekundär auf die Nerventhätigkeit durch Erſatz 
des fehlenden Reizes wirken, und das Normalverhältniß her 
ſtellen.“) Meiner Meinung nach geſchieht die Einwirkung des 
Miasma urſprünglich auf das Blut durch chemiſche Aktion in 
den Lungen, und ſekundär mittelſt des krankhaft veränderten 
Blutes auf das Nervenſyſtem; denn das Blut bedingt das dy⸗ 
namiſche Verhältniß des Gefäßes und ſeines Nervens in eben 
dem Maße, als es durch dieſe bedingt wird. Wenn dem ani— 
maliſchen Leben vorzugsweiſe und primär die Nerventhätigkeit 
vorſteht, das Miſchungsverhältniß der Säfte ſekundär iſt: ſo 
ſcheint mir dagegen im reproduktiven oder vegetativen Leben 
die primäre Einwirkung auf das Flüßige, die ſekundäre auf das 
Feſte zu geſchehen. Gleichwie das Organ durch den Nerven be— 
dingt iſt, z. B. bei den Sinneswerkzeugen; ſo iſt nicht minder 
der Nerve durch das Organ bedingt; das Organ nimmt den 
Eindruck auf; nur durch den Nerven und durch dieſen gelangt 
er zur Perzeption; ohne Organ oder bei ſeiner Zerſtörung iſt 
kein Eindruck möglich, und umgekehrt. Eben ſo iſt das Gefäß— 
ſyſtem und ſein Nerve durch die Vitalität des Enthaltenen be— 
dingt; entſpricht das Enthaltene nicht dem Vitalverhältniſſe 
der Geſundheit, ſo wird es zur Krankheitspotenz für das Ge— 
fäßſyſtem und ſeinen Nerven. 

Der thieriſche Organismus beſteht nicht iſolirt, er iſt als 
ein Theil der Schöpfung in beſtändiger Wechſelwirkung mit 
der Außenwelt. Aufnehmen, Aneignen, Verändern, Abſondern, 


*) Man müßte jedoch auch ausmitteln, ob nicht eine ungewöhnliche Bei— 
miſchung, ein Mangel der Elektrizität die Entkohlung hindert, oder 
die Trennbarkeit des Oxygens, vielleicht daß es ſich mit dem Kohlen— 
ſtoffe, des in die Lungen einſtrömenden Blutes nicht in dem nöthigen 
Maße verbinden könne. 
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Ausſondern, iſt das beſtändige Geſchäft der reproduktiven Vi⸗ 
talität und ſo wie hierin die zweckmäßigen Vorgänge durch 
Bedingniſſe der Außenwelt geſtört werden, kann es nicht anders 
geſchehen, als daß die produktive Kraft, ohne deren Aenderung 
das höhere thieriſche Leben auch nicht nach dem Normalgeſetze 
der Geſundheit beſtehen kann, von ihm abweichen muß. Die 
Wechſelwirkung zwiſchen der Außenwelt und dem reproduktiven 
Leben oder der Aſſimilation geſchieht durch die Lungen, Haut, 
den Darmkanal, und allen hiebei betheiligten Organen. Nebſt 
der Luft und Nahrung wird durch dieſe Wege auch dem elek» 
triſchen Fluidum dieſe Wechſelwirkung zu Theil. Dieſes ſpielt 
bei dem Leben überhaupt ſeine große Rolle. Es hängt von der 
Feuchtigkeit, Trockenheit und andern Eigenſchaften der Atmos 
ſphäre ab, bedingt fi) auch durch das Oxygen, und iſt daher 
beim Bluterzeugungsprozeſſe von der größten Wichtigkeit. Je 
ſchneller, je heftiger dieſe Abweichung geſchieht; deſto ſchneller 
entſteht die Krankheit, deſto drohender für das Geſammtleben 
wird dieſe. a 


Nimmt der Organismus durch ſeine Willensbeſtimmung 
etwas an, was als fremdartiger, demſelben nicht zukommender 
Reiz nicht angeeignet werden kann, ſo bringt er ſich ſelbſt die 
Krankheit und den Tod, wenn nicht die Reaktion die Beſeiti— 
gung des Fremdartigen, auf welchem Wege immer bewirkten, 
oder die Aneignung durch heftige, krankhafte Bewegungen 
(Zeichen der Vital-Reaktion) nicht geſchehen kann. Wird dieſer 
Reiz durch die Macht der Außenwelt dem Organismus beige— 
bracht, iſt der Organismus für deſſen Aufnahme empfänglich, 

(Anlage, Diſpoſition), ſo geſchieht dasſelbe, und auf dieſe Art 
wirken äußerliche Schädlichkeiten oder Krankheitspotenzen, Gif— 
te, Miasmen, von Seiten der Außenwelt auf thieriſche Orga— 
nismen. 


Es iſt nicht zu bezweifeln, daß auch in den telluriſchen und 
kosmiſchen Verhältniſſen von Zeit zu Zeit Veränderungen vor— 
gehen, welche auf die organiſchen Körper ihren mächtigen Eins 
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fluß ausüben, und daß durch fie der We r Genius der 
Krankheiten beſtimmt wird.“) 

Derlei Einwirkungen ſind wohl mit Konſequenz denkbar, 
ohne daß hiedurch für die mediziniſche Anwendung viel gewon- 
nen wird, wenn nicht Chemie und Phyſik ſo weit fortſchreiten, 
daß dieſe Ereigniſſe, wie die Geſetze des Lichts, der Wahlan⸗ 
ziehung ꝛc. aufgeklärt werden. So viel läßt ſich jedoch mit 
Grund behaupten, daß nicht Hitze, Kälte, Feuchtigkeit, Trocken— 
heit und andere ſichtbare und leicht zu perzipirende Verände— 
rungen, ſondern mehr verborgene Eigenſchaften, Verhältniſſe 
in der Miſchung unſeres Dunſtkreiſes, der Elektrizität ꝛc. die— 
ſes epidemiſche oder miasmatiſche Agens ausmachen. Dieſe 
kosmiſchen, telluriſchen Veränderungen treffen auch den menſch— 
lichen Organismus als einen Theil des Sanzen, denn er 
ſteht in einer fortwährenden gegenſeitigen Wechſelwirkung 
mit dieſem. Ich glaube, daß beim Menſchen die ſehr genaue 
Dimenſion der Polarität zwiſchen dem venöſen und arteriellen 
Blute die Geſundheit bedingt; minder bedeutend ſcheint das 
genaue Verhältniß bei Thieren zu ſeyn; daher auch die Eins 
wirkung des beſtehenden Cholera-Miasma vorzugsweiſe auf 
Menſchen geſchieht, obwohl eine ähnliche Einwirkung, wie ſpä— 
ter vorkommen wird, auch auf Hausthiere ſtatt gefunden hat. 

Die Veränderung in den kosmiſch-telluriſchen Verhält— 
niſſen zeigt im auffallenden Maße die Erſcheinung der ſeit 14 

Jahren von Oſten nach Weſten rückenden Epidemie, welche ge— 
genwärtig die europäiſchen Staaten bedroht. Es ſpricht ſehr 
viel dafür, daß ſich durch gewiſſe unbekannte Prozeſſe in unſerm 
Weltkörper eine flüchtig vorübergehende, durch andere Einflüſ— 
ſe, als: Winde, Effluvien der Körper, geänderte Verhältniſſe 
der Elektrizität ꝛc. wieder beſeitigte Eigenſchaft entwickelte, die 


„) Daß die Cholera in Niederungen in- und extenſiv ſtärker als auf 
Anhöhen ift, daß das Schlafen auf dem Erdboden als Anlaß der 
Entſtehung fo oft beobachtet wurde, zeigt der Einfluß der Atmoſphä— 
re und der Exhallationen unſeres Erdkörpers auf die Enefegung 
dieſer Seuche. 
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ſich dem Dunſtkreiſe mittheilt, verſchwindet, wieder erſcheint, 
und ſehr von Lokaleinflüſſen bedingt iſt. Dieſe zu erforſchen, 
möge die Bemühung der Naturforſcher ſeyn. Bei dem heutigen 
Stande der Naturkunde wird vielleicht dieſe der Atmoſphäre 
mitgetheilte Eigenſchaft erforſcht werden; vielleicht gelingt es 
Verbeſſerungsmittel derſelben aufzufinden und dadurch die Ae— 
tiologie der Cholera im Betreff der allgemeinen Urſache derſel— 
ben zu begründen. Beſondere Rückſicht verdienen elektriſche 
Forſchungen, da fo vieles in dieſer Krankheitsform auf ein ges 
ſtörtes Verhältniß des elektriſchen Fluidums hindeutet, welches 
im Organismus angehäuft, den expanſiven Zuftand vermehrt, 
den kontraktiven vermindert, und ſomit im letzteren Falle Kol— 
lapſus veranlaßt. In der Cholera iſt aber der kontraktive Zu— 
ſtand auffallend ausgeſprochen, wie ſchon hinlänglich bei der 
Analyſe des Turgors erörtert worden iſt.“) 

Durch das Geſagte iſt nun die Anlage, Ge— 
legenheits- und nächſte Urſache (causa efliciens) 
der aſiatiſchen Cholera hinreichend entwickelt. 
Zur beſſern Einſicht wiederhohle ich hier kurz den Begriff 
der Diſpoſition zur Cholera. 

Ein aus individuellen Urſachen, vielleicht auch aus ange— 
borner oder angeerbter Anlage weniger oxydirtes Blut; oder 
das ſchwächere Wirkungsvermögen der dekarboniſirenden Orga— 
ne (nemlich die geringere Funktions-Intenſität derſelben) bes 
gründet die Anlage zur Cholera. Bei einem ſolchen erworbe— 
nen oder vielleicht angeerbten Zuſtande entſteht bei dem epide⸗ 
miſchen oder miasmatiſchen Einfluße, welcher auf die dekarbo— 
niſirenden Organe, nemlich auf die Lunge direkt, indirekt auf 
das Hautorgan und die Gallenerzeugung krankhaft einwirkt, 


) Ich habe am 29. Juli im bochniär Kreiſe bei Niepolomic bemerkt, 
daß um 4 Uhr Nachmittags ein Gewitterregen der Art war, daß 12 
bis 14mal aus einem wolkenbruchartigen Regenguße ein plötzliches 
Aufhören des Regens erfolgte, und eben ſo plötzlich dieſer Guß ſich 
erneuerte; einen Regen der Art habe ich nie geſehen, und auch dieſer 
deutet auf beſondere elektriſche Vorgänge in unſerm Dunſtkreiſe. 
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ſchneller oder langſamer, mehr oder weniger eine Prävalenz 
des Kohlenſtoffs im Organiſmus. Dieſer wird ihm zum Gifte, 
ſobald die Reinigungs-Atrien, durch welche er aus dem Körper 
geſchieden werden ſoll, an der Ausſcheidung gehindert werden 
und bewirkt, gleich dem Kyanogen der Blauſäure, und andern 
ähnlich wirkenden Giften den Tod. Alles, was auf den Aſſimi⸗ 
lations-Prozeß nachtheilig einwirkt, iſt geeignet im Körper dies 
ſe Diſpoſition zu entwickeln. 


Fünfter Abſchnitt. 


— — 


Therapie. | | \ 


Endlich folgt die therapeutiſche Erörterung; die 
Ausmittlung der ſogenannten Anzeigen zur Wahl 
der Heilmittel, welche vom rationellen Arzte ſtets auf eine dem 
Stande der Arzneiwiſſenſchaft angemeſſene Pathogenie gegrün— 
det werden ſoll. Sie erheiſcht zuerſt eine Aufſtellung des Krane 
kenbildes und genaue Forſchung; was für ein Leiden durch die 
Symptome angedeutet werde; ob es entzündlich, nervös; in 
Bezug auf die Form der Vitalität (Reizbarkeit, Erregbarkeit, 
Senſibilität) quantitativ oder qualitativ ſey, welches Syſtem, 
welches Organ primär affizirt worden, und welches die Beding— 
niſſe, die Urſachen dieſer Affection ſeyen. Die aſiatiſche Brech- 
ruhr wird häufig für nervös, von Andern für entzündlich, auch 
für gemiſcht, mit einem kurzen Entzündungs- und nachfolgen— 
den nervöſen Stadium, ſelbſt für eine der ſporadiſchen Chole— 
ra oder der Ruhr ähnliche Krankheit gehalten, und nach dieſen 
Anſichten die Wahl der Mittel getroffen. 
Ich habe meine Anſichten hinlänglich dargeſtellt, aus wel⸗ 
chen zu erſehen iſt, daß ich dieſe Krankheit weder für entzünd— 
lich, noch nervös halte. Für entzündlich kann man ſie deßhalb 
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nicht erklären, weil weder die Symptome in der Krankheit, noch 
die Erſcheinungen in der Leiche eine entzündliche Affektion zei— 
gen, denn es mangelt die Hitze, der Schmerz bei der Berüh— 
rung, und das Entzündungsfieber; eben ſo wenig kann man ſie 
für nervös halten, denn es fehlen die Symptome eines nervö— 
fen Fiebers, als Delirien, Sehnenhüpfen, krankhaftes Gemeine 
gefühl c. 

Die Entwicklung der Krankheitskonſtruktion hat die ‚eigens 
thümliche Krankheit der Affimilation gezeigt und hierauf grün— 
det ſich der Kurplan. 

Bei der Aufſtellung einer rationellen An: 
zeige erheiſchen die Entkohlungswege eine 
ausſchließliche Rückſicht; denn wenn die Aeti⸗ 
ologie lehrt, daß die aufgehobene Arterielli⸗ 
tät die nächſte Urſache des ſtockenden Kreis— 
laufs, der mangelnden thieriſchen Wärme, der 
Muskularſchwäche, der Krämpfe, des fehlenden 
Turgors, der Asphyxie ſey; fo führt ſie auch 
die rationelle Indikation zur Behebung der 
Venoſität, und Beförderung der Arteriellität. 
Es kann daher bloß die einzige Anzeige Statt finden, die feh— 
lende Dekarboniſirung nemlich zu erzielen; denn aus der letz— 
tern entſtehn alle Symptome; daher halte ich auch die her— 
kömmliche Anzeige, den dringendſten Symptomen zu begegnen, 
für verwerflich. 

Wodurch kann die Oxidation in der Lunge befördert, oder 
die in dieſem Organe verhinderte Dekarboniſation wieder in 
Gang gebracht werden? Wodurch iſt ſie beim Stickfluße, bei 
durch den Blitz, durch mephitiſche Gasarten durch Kohlendampf 
asphyktiſch gewordenen, aufgehoben? Durch plötzliche Anhäu— 
fung des Bluts in den Lungen, durch Mangel des Oxygens 
für dieſelben.“) Welches iſt das Hauptmittel, ſolche Schein— 


*) Es kommen hier öfters die Ausdrücke Oxydation oder Dekarboniſation 
vor. Beide find gleichlautend; denn man kann annehmen: das Ory— 
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todte ins Leben zurück zu rufen? Aderläſſe, Reibungen, Brech⸗ 
mittel ꝛc. 

Die Aehnlichkeit dieſer Erſcheinungen ließ wahrſcheinlich 
in Indien die erſten Verſuche mit der Aderlaß geſchehen. Die 
Aderlaß iſt auch, wie die Erfahrung zeigte, eines der 
verläßlichſten Mittel in der Cholera. Je zeitiger 
ſie angewendet wird, deſto ſicherer iſt ihr Erfolg. Aus 
der Analogie läßt ſich ſchließen, daß Aderläſſe und Rei⸗ 
bungen, in gewiſſen Fällen ſelbſt Brechmittel in der 
Cholera vom beiten Erfolge ſeyn müſſen. Denn der Oxydati⸗ 
ons⸗Prozeß und Blutumlauf iſt in der Cholera ſo ſuſpendirt, 
wie in der Asphyxie durch mephitiſche Gasarten, Kohlen: 
dampf ꝛc. N 

Wenn Menſchen plotzlich unter Schwindel, Kopf— 
ſchmerz, Abgeſchlagenheit, Schmerz in der Magengrube-Ge⸗ 
gend, Drücken in der Gegend des Herzens, einem von der Herz⸗ 
grube gegen das Rückgrad oder zwiſchen die Schulterblätter 
ſich ziehenden, heftigern oder gelindern Schmerz, oder dem Ge⸗ 
fühl des Druckes von einem ſchweren Körper i im Magen ergrif— 
fen werden, der Puls ſehr klein, hart, wie eine Darmſeite, in 
ſeltenen Fällen geſpannt, wenn auch nicht beſchleunigt iſt; ſo wird 
dieſer Zuſtand, der die Invaſionsperiode bezeichnet, um 
fo ſicherer und ſchneller behoben, je früher die Ader laß 
geſchieht. Wie in der Noſographie angeführt wurde, dauert 
dieſe Invaſionsperiode oft ſehr kurze Zeit und es iſt bisweilen 
die Entwicklung der Krankheit in ihrer größten Intenſität ſehr 
nahe; daher bei dieſen Erſcheinungen mit der Ader⸗ 
laß nie gezögert werden darf. Die Aderlaß geſchah 
von mir unter dieſen Umſtänden immer mit dem beſten Erfolg, 
unter folgenden Erſcheinungen und nach folgendem Maßſtabe. 


gen verbinde ſich mit dem Blute ſelbſt und orydire es, (poſitiv) oder 
das Oxygen verbinde ſich mit dem Kohlenſtoffe des Blutes, werde 
als Kohlenſäure ausgehaucht, und dekarboniſire oder entkohle es, 
(negativ) die Wirkung für den Organismus bleibt bei beiden Er⸗ 
klärungsarten gleich. f 
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Dem Kranken wurde am Arme, gleichviel an welchem, 
oder aus welcher Ader, durch eine weite Oeffnung Blut entzo— 
gen, dabei ließ ich ihn tief einathmen und ſobald ſich der Puls 
unter dem Ausfluße des Blutes hob, wurde der Kranke befragt, 
ob er eine ſtarke Erleichterung fühle. Meiſtens geſchah die Erz 
leichterung plötzlich nach Abfluß von mehr oder weniger Blut, 
von 6 bis 18 Unzen. In ſehr ſeltenen Fällen war es nöthig, 
mehr Blut zu laſſen. Gewöhnlich gaben die Kranken plötzlich 
nach Abfluß der nöthigen Quantität an, daß fie eine Erleich— 
terung fühlten. Manchmal waren die Kranken ſchon fo entkräf⸗ 
tet, daß ſie hinſanken, und nicht ohne Unterſtützung ſtehen 
konnten; während ſie nach der Aderlaß nicht nur ohne Hülfe 
gehen, ſondern ſelbſt ihre Geſchäfte wieder verrichten konnten. 
Viele derſelben gaben an, daß ſie während dem Blutausfluße 
das Ausſtrömen einer kühlen Luft oder eines Windes aus dem 
Kopfe oder Rückenſäule fühlten; andere verſicherten, es käme 
ihnen vor, als wenn ſich ein ſchwerer Körper vom Magen her— 
ab allmälig verkleinern oder herabſenken möchte. Alle Beſchwer— 
den verſchwanden nach der Aderlaß in ſehr kurzer Zeit, oft au— 
genblicklich, oder in einigen Minuten, die Krankheit konnte nicht 
zur Ausbildung kommen, ſie wurde im Ausbruch, in der In— 
vaſion, unterdrückt. Aeußerſt ſelten ereigneten ſich Fälle, daß 
Menſchen, die den Krankheitsanfall erlitten, für den Aderlaß 
ſo ausſchließlich paßt, durch dieſelbe hergeſtellt, bei der im Or— 
te länger herrſchenden Cholera denſelben ſpäter wieder zu er— 
leiden gehabt hätten. Sie blieben geſund, und wenn es ſich, 
wie geſagt, ſehr ſelten ereignete, daß ein rezitiver Anfall erſchien, 
ſo wurde er auf ähnliche Art mit Verläßlichkeit behoben. 

Das unter dieſen Umſtänden aus der Ader fließende Blut, 
war öfters ſchon dickflüßiger, und dunkelröther als im norma⸗ 
len Zuſtande, hatte Flecken oder Streifen, die blauſchwarz aus— 
ſahen, und dampfte ſehr ſtark. Bloß einigemal fand ich es 
ſtark geröthet mit dunkelrothen Stellen oder Flecken, aber ſehr 
gerinnbar, fo daß es kaum aufgefloſſen, ſchon als Gallerte era 
ſchien, beim Ausfluß ebenfalls ſehr ſtark dampfend. Solches 
Blut verlor nach kurzer Zeit dem Einfluße der Luft ausgeſetzt 
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ſeine dunklere Farbe, und wurde gleichförmig geröthet, ſetzte 
auch eine hinreichende Menge Blutwaſſer ab. Wenn es dann 
mit einer Kalilauge gemiſcht wurde, behielt es feine Farbe; 
wurde aber blauroth, faſt violett, wenn eine Auflöſung des 
fare Eiſens beigemiſcht wurde.“) 

In jenen Fällen dagegen, wo die erſten Erſcheinungen br 
Krankheit mehr ſchleichend kamen, wo eine mehrtägige Unpäß⸗ 
lichkeit voranging, der Kranke Abweichen ohne Schmerz und 
Beſchwerden hatte, oder wo bei den ſehr leichten und häufigen, 
anfänglich ſäkulenten, ſpäter mehr flüßigen Darmentleerungen 
„loß ein Gefühl der Wärme im Maſtdarme oder eines unbe— 
deutenden Zwanges vorhanden war, dann in jenen Fällen, wo 
ſchon Erbrechen länger ſtatt gefunden hatte, oder wo während 
der Aderlaß das charakteriſtiſche Erbrechen ſtatt fand, hatte die 
Aderlaß ſeltener dieſen günſtigen Erfolg; denn der Pulsſchlag 


erhob ſich gar nicht, wenn er nicht ſogar ſank, die Kräfte kehr 


ten nicht zurück, die übrigen Symptome ſchwanden nicht. Die 
Aderlaß iſt in ſolchen Fällen meiſtens ſchon verſpätet, denn das 
Blut ſieht unter dieſen Erſcheinungen ſchwarz aus, ſetzt keine 
Lymphe ab, und der Entkohlungsprozeß läßt ſich durch die 
Aderlaß nicht mehr fo ſicher bewirken, wie in jenem Falle. 
Wenn jedoch bei den früher angeführten Erſcheinungen (nicht 
bei dieſem eben angegebenen ſchleichenden Gange) bereits die 
Ausbildung der Cholera fortgeſchritten iſt, Erbrechen, Kräm— 
pfe, ſtarke Veränderung der Temperatur vorhanden iſt; ſo pflegt 
die Aderlaß, wenn man durch die ſpäter angegebenen Mittel 
das dicke ſchwarze Blut, welches nicht fließen will, und kaum 
“angfam hervor tröpfelt, zum gehörigen Ausfluß bringt, fo daß 
es in einem Strahl und ſpäter im Bogen heraus quillt und rö— 
ther erſcheint, doch noch hülfreich zu ſeyn. Es iſt ein bemer— 
kungswerther Umſtand, daß das ſchwarze, dicke Blut einen ſüß— 
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*) Die runden Flecke oder Inſelchen welche auf dem dunkler rothen Blute 
ſchwimmen, bewegen ſich ſchnall im Kreiſe wie ein Wirbel, werden 
allmälig kleiner und verſchwinden endlich. 


x an Mi 


lichen und lehmigen Geſchmack hat, wenn es aber roth erſcheint, 
ſäuerlich geſalzen ſchmeckt. Dieß beweiſt ebenfalls die in dieſer 
Krankheit mangelnde Säuerung oder fehlende Arteriellität als 
die causa efficiens der Krankheit. 

Wenn man zum Kranken mit der ausgebildeten 
Cholera berufen wird, ſo iſt es vor allem nöthig, 
über die Invaſion der Krankheit genau nachzufor— 
ſchen, weil im Falle, wo fie mit den zuerſt geſchilderten Symp⸗ 
tomen erſchienen, die Aderlaß doch verſucht 
werden ſoll, worauf auch die andern Mittel eine ſicherere 
Wirkung leiſten. Im letzten Falle jedoch iſt die ver- 
ſpätete Aderlaß nur nachtheilig, weil auch, ehe die 
Krankheitsaus bildung geſchieht, die Aderlaß felten ein günſtiges 
Reſultat gibt. In ſolchen Fällen können örtliche Blutentzie— 
hungen anfänglich angeordnet werden. 

Unumgänglich nöthig iſt es, die Krankheit in ihrem 
Entſtehen zu erkennen und nicht erſt da, wo man ſie in ih— 
rer vollen Entwicklung vor Augen hat; denn die frühere oft 
ſichere Hülfe wird ſpäter ſehr zweifelhaft, da— 
her iſt eine möglichſt ſchnelle Hülfsleiſtung 
weſentlich nöthig. 5 

In den Fällen der ausgebildeten Cholera, wo die Sch wä— 
chung des arteriellen Syſtems und des Herzens 
der Lähmung nahe iſt, wird in keinem Falle ir⸗ 
gen eine Blutentleerung mehr Vortheil ge: 
währen, wohl aber den Tod beſchleunigen, weil 
aus den größern Stämmen die Blutentleerung nicht bewirkt 
wird, wenn auch durch Frottirungen und Knetungen aus den 
Gefäßen der Gliedmaßen bedeutend Blut entleert wird. Dieß 
hat auch die Erfahrung beſtätigt. Indeſſen bleibt die Blur: 
entziehung in der Cholera unter den geſchilderten Umſtänden 
und Kautelen bisher das ergiebigſte Heilmittel, weil bei 
deſſen zweckmäßiger Anwendung ſelten ein 
Kranker an dieſer Krankheit geſtorben, dem bei 
den geſchilderten Symptomen der Invaſions-⸗ 
periode die Blutentziehung mittelſt der gehö: 
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rigen Aderlaß gemacht wurde, und weil bei Vernach⸗ 
läſſigung dieſes vorzüglichen Mittels in der nachfolgenden Aus— 
bildung der Krankheit alle andern nie mehr dieſes günſtige 
Heilungsreſultat gewährten. Denn man kann mit vollem 
Rechte als Reſultat der Erfahrung angeben, daß von 30 in 
der Invaſionsperiode behandelten Kranken kaum bei einem die 
Ausbildung der Krankheit erfolgt und ſelten einer ſtirbt; wenn 
man aber dieſes Mittel verabſäumt, und die Ausbildung der 
Cholera abwartet, ſo iſt das Reſultat bei allen andern Mitteln 
bei weitem ungünſtiger. 

So viel über die Aderlaß, als ein Heilmittel in der Cho⸗ 
lera, über das bis itzt die Aerzte ſehr verſchiedener Meinung 
waren, da ſie als kein allgemein anwendbares Mittel vielen 
nicht genügte, von andern oft der ungünſtige Erfolg der An— 
wendung dieſes Mittels zugeſchrieben ward, weil ſie zu einer Zeit 
angewendet wurde, wo ſie nicht mehr paßte, und wo auch oh— 
ne ihr jedes andere Mittel wahrſcheinlich fruchtlos geweſen 
wäre. Indeſſen erkennt doch die Mehrzahl der Beobachter die 
weſentlichen Vortheile derſelben und ich ſehe mich verpflichtet 
aus Selbſtüberzeugung unter den die Anzeige begründen— 
den früher angegebenen Symptomen dieſes Mittel 
als das am ſicherſten und ſchnellſten wirkende anzuempfehlen. 
Gewiß wird jeder praktiſche Arzt, welcher die Krankheit ges 
nau beobachten und die Momente der Anwendung 
dieſes Mittels begreifen wird, mir hierin beipflichten, daß 
mittelſt der Aderlaß im Durchſchnitte unter allen bisherigen 
Heilmitteln die beſten Reſultate erreicht werden. Oft 
geſchah es, daß die Aderlaß früher angewendet wurde und wenn 
die Krankheit darnach nicht gleich verſchwand, andere Mittel 
in Anwendung kamen, die entweder jetzt erſt wirken konnten, 
ohne vorangegangener Aderlaß aber fruchtlos geweſen wären, 
oder die nachfolgende Beſſerung war größtentheils die Folge 
der Aderlaß, wo man dann oft ohne Rückſicht den günſtigen 
Erfolg andern Mitteln zuſchrieb. 

Die örtlichen Blutentleerungen mittelſt der Blutegel nü— 
tzen weniger, ihr Erfolg iſt keineswegs ſo ſchnell und ſicher, 
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wie bei der Aderlaß; denn die Blutentziehung geſchieht zu 
langſam, die Orydirung oder Dekarboniſirung des Bluts wird 
nicht fo ſchnell und ſicher erreicht, die Oppreſſion des Nerven- 
ſyſtems oder die Narkoſe nicht ſo ſchnell und ſicher behoben; 
die Vital⸗Reaktion kann nicht ſo bald und in dieſem Maße er— 
folgen, als bei der ſchnellen Blutentziehung. Die örtlichen 
Blutentleerungen paſſen mehr für Kinder, für ſolche Perſonen, 
wo man wegen ihrer individuellen Beſchaffenheit gegründeten 
Anſtand gegen die Aderlaß hat, und deßhalb bloß kleine wie— 
derhohlte Aderläſſe anwenden könnte. Die topiſche Entleerung 
geſchieht nach dem Alter und Individualität des Kranken. 
Man kann bis 30 und mehr Blutegel appliziren und die Nach— 
blutung geſchehen laſſen, bis das anfänglich ſchwarz fließende 
Blut roth erſcheint. Beſonders angezeigt ſind derlei Blutent— 
leerungen, wo die periodiſchen Schmerzen im Unterleibe im 
Verlaufe der Krankheit ſtark ſind, wo Ohrenſauſen, Verdunk— 
lung des Geſichts u. ſ. w., Kongeſtionen gegen das Gehirn 
andeuten. Am Unterleibe wurden ſie gewöhnlich über die Ma— 
gengrubengegend, von einem Hypochondrium zum andern, bei 
Kongeſtionen gegen den Kopf an die Schläfen und hinter den 
Ohren angelegt. Zu bemerken iſt, daß bei der Applikation der 
Blutegel, wegen der dicken Beſchaffenheit des verkohlten Blu» 
tes dasſelbe aus den Blutegel⸗Stichen ſehr ſchwer fließt, daß 
es durch das Gerinnen die Oeffnung fortwährend verſtopft, 
und daher das ununterbrochene Reiben der Blutegelſtellen mit— 
telſt eines im warmen Waſſer getauchten Schwammes nöthig 
iſt, um die Nachblutung zu befördern. In Fällen, wo die Blut— 
egel nicht anſaugen wollen, ſind die gewöhnlichen Hülfsmittel, 
das gehörige Abwaſchen der Stelle, wo ſie angeſetzt werden 
ſollen und das Beſtreichen mit Waſſer, in welchem etwas Zu— 
cker aufgelöſt iſt, dienlich. a 

Die andern Mittel, welche in Anwendung kamen, ſind: 

Die Mineralſäuren, die diaphoretiſchen 
Mittel, das Opium die krampfſtillenden Mit- 
tel, das Kalomel, die Brechmittel, die vegeta— 
biliſchen Säuren, die Kälte äußerlich und in⸗ 
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nerlich angewendet, die Hautreize, die Wär⸗ 
me, Krauſemünze, Meliſſe und andere gelind 
aromatiſche Mittel, der Riverſche Trank, äthe— 
riſche Oehle, warme Bäder, Laugen bäder, 
Dampfbäder, flüchtige Einreibungen, trockene, 
ſpirituöſe Reibungen, Kampfer, 1 
Wismuthoxyd. 

Die Beobachtung über die Wirkung, welche die An⸗ 
wendung dieſer Mittel gab, der Erfolg, die Umſtände 
unter denen eine günſtige Wir kung erfolgt und die Anz 
zeigen zuderen Anwendung, werden hier einzeln dargeſtellt. 

Die Schwefelſäure wurde nicht angewendet, ich 
kann daher über deren Wirkung nichts anführen; wohl aber 
kam Hallers Säure oder Elixir öfter in Anwendung. 
Dieſes Mittel iſt ſehr nützlich, wenn nach der Aderlaß ſich 
ſtürmiſche Beweg ungen des Kreislaufs einfinden, 
wenn Herzklopfen eintritt, der Puls ſehr frequent, un⸗ 
gleich, und geſpannt erſcheint, und der Kranke ſehr unruhig iſt. 
Ein Eibiſch-Dekokt mit jenem Mittel und einem angemeſſenen 
Sirup verbunden, wovon dem Kranken alle halbe Stunden 
zwei Eßlöffel oder eine halbe Kaffeeſchale gegeben wurde, hob 
dieſe ſtürmiſche Aufregung im Gefäßſyſteme ſehr bald. Das 
Herzklopfen verlor ſich, der Kreislauf wurde regelmäßig, der 
Pulsſchlag weich und voll, und es war kein Grund mehr zur 
Wikderhohlung der Aderlaß vorhanden. 

In jenen Fällen, wo bei der ausgebildeten Cholera der 
Kranke ſich ſehr nach ſaueren Getränken ſehnt, iſt der Gebrauch 
dieſes Mittels mit Salep-oder Eibiſchdekokt ſehr zweckdienlich. 
Er mäßigt das Würgen und den großen Durſt, iſt auch in den 
Fällen, wo die Blutentziehung voranging, wenn der Pulsſchlag 
nur noch ſchwach fühlbar iſt, doch von guter Wirkung, aus An- 
laß der geſchilderten Mäſſigung des Durſtes und des Würgens. 

Die Salzſäuere wurde nicht gebraucht, aber die ſo— 
genannte orygenirte oder Chlorine wurde in gehöri— 
ger Verdünnung da gegeben, wo bei der ausgebildeten Chole⸗ 
ra eine Reaktion des Hautorgans vermuthet wurde, wo der 
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Pulsſchlag zwar wenig fühlbar, aber wellenförmig erſchien. 
Sie leiſtete beſonders gute Wirkung in den Fällen, wo früher 
die Aderlaß bei der ſchon in der Ausbildung begriffenen oder 
ausgebildeten Krankheit angezeigt und vorausgegangen oder 
wo die Blutentleerung früher örtlich mittelſt der Blutegel ge— 
ſchehen war. Als Zeichen eines guten Erfolgs iſt ein eintreten— 
der, nicht klebriger, nicht kalter Schweiß anzuſehen. Auch 
ging in einigen Fällen bei ihrem Gebrauche der Urin reichlich 
ab, was beſonders eine gute Andeutung war. 

Die Salpeterſäure und zwar die unvollkom⸗— 
mene oder rauchende (Acidum nitrosum) that in der 
ausgebildeten Cholera, bei vernachläßigter oder verſäumter 
Blutentziehung die trefflichſten Dienſte. Die Darmentleerun— 
gen, das Brechen, hörten auf, die Krämpfe ließen nach, ſie 
wurde vortheilhaft mit der Opiumtinktur gegeben, gewöhnlich 
eine halbe Drachme auf ſechs Unzen eines ſchleimichten Dekokts 
mit zwanzig vier Tropfen Opium-Tinktur und irgend einem 
Sirup, wovon alle halbe Stunden ein Eßlöffel gereicht wurde. 
Bei ihrer Anwendang hob ſich der Puls, es erfolgte eine Ver— 
mehrung der Temperatur, und entweder ſtellte ſich die Trans— 
piration oder der Urinabgang ein, was immer ein Zeichen der 
heilſamen Wirkung dieſes Mittels war. 

Bei der vollkommen entwickelten Cholera, in welcher 
gar keine Aderlaß vorausging, oder wo ſie bei der dickflüßigen 
Beſchaffenheit des Blutes nichts nützen konnte, weil wegen 
dieſer Eigenſchaft der Ausfluß nur mit Mühe tropfenweiſe, 
wohl auch gar nicht bewirkt werden konnte, habe ich dieſes 
Mittel, als eines der vorzüglichſten gefunden, beſonders, wenn 
bei einer großen Erkaltung des Körpers und Unfühlbarkeit des 
Pulsſchlags, die ſpäter angeführten Friktionen zu Hülfe ge⸗ 
nommen wurden. 

Die Brechmittel ſind angezeigt, wo die Le⸗ 
bensthätigkeit die Dekarboniſirung durch Gallenentleerung bes 
abſichtigt. Man erkennt dieſes aus der ſchnell oder bald ſtark 
gelb überzogenen Zunge, welche mit einer ſchmutzigen Kruſte 
bedeckt iſt, und wie flockig ausſieht. Dieß iſt gewöhnlich der 
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Fall, wo in der Krankheit kein Erbrechen vorausgeht, oder wo 
ſich im Verlaufe ein gallichtes Erbrechen einſtellt, und doch die 
charakteriſtiſchen Darmentleerungen vorhanden ſind. Starke, 
plethoriſch ausſehende Menſchen pflegen in ſolchen Fällen nach 
mehreren wäßrigen, ungemein ſtarken Entleerungen durch den 
Darmkanal von der größten Schwäche ergriffen zu werden, 
ihr Geſicht verändert ſich bald zur Unkennlichkeit, die blauen 
Flecke an den Wangen, die blauen Lippen, die blaue ſpitze Na⸗ 
ſe, die trüben, gerötheten Augen, wie in einer ſtarken Katarrhal⸗ 
Entzündung, die veränderte Stimme machen ſolche Menſchen 
ganz unkenntlich, und man erſtaunt, in wenigen Stunden den 
Habitus ſo ſehr verändert zu finden. Ich gab in ſolchen Fäl- 
len, in der Tendenz nämlich zur Ausſcheidung des Kohlenſtoffs 
durch die Galle, wo zwar der Puls ſehr geſunken, doch noch 
fühlbar war, das Pulver der Brechwurzel und Kamillenthee 
zum Nachtrinken. Nach wiederhohltem Erbrechen, wobei die 
entleerten Stoffe gallicht ausſahen, wurde der Kreislauf frei⸗ 
er, und die verſchwindenden blauen Flecke, das reinere Auge 
zeigten die Beſſerung, als Folge der Dekarboniſation des Bluts. 
Durch ein nachfolgendes ſäuerliches Getränk erfolgte dann im 
Kurzen die Konvalescenz. Zehn bis zwanzig Grane des Pulvers 
der Brechwurzel wurden zu dieſem Zwecke wiederhohlt gegeben. 

Den Brechweinſtein habe ich in dergleichen Fällen nicht 
angewendet, er wurde aber unter ähnlichen Umſtänden von an⸗ 
dern mit gleichem Erfolge gegeben. Sobald ſich die Zunge 
reinigte und der Habitus des Kranken auffallend beſſerte, wur— 
de dieſes Mittels ausgeſetzt, und dagegen die erwähnten fäuers 
lichen Mittel in Anwendung gebracht. 

Die vegetabiliſchen Säuren wurden ohne vor— 
ausgegangenen Brechmitteln in jenen Fällen gegeben, wo bei 
einer mit gelber ſchmutziger Kruſte bedeckter Zunge das Erbre⸗ 
chen einer grünen, meiſtens ſauer riechenden Flüſſigkeit von ſelbſt 
erfolgte und eine ähnliche Flüſſigkeit durch den After entleert 
wurde. Hieraus war erſichtlich, daß die Naturheilkraft durch 
dieſe Wege die Exkretionsſtoffe befeitigen und ſich des überflüfs 
ſigen Kohlenſtoffs entledigen wolle. Da dieſe bereits durch den 


Darmkanal ausgeſchieden zu werden begannen, wurde Diefes. 
Beſtreben der Natur durch gelind abführende, ſäuerliche Mite 
tel unterſtützt. Zu dem Ende wurde das Dekokt der Tamarin⸗ 
den mit der eſſigſauren Soda verordnet. Die Wirkung war 
erwünſcht, die Zunge reinigte ſich, der Kreislauf wurde freier, 
die Temperatur erhöht, der Habitus beſſerte ſich, und in den 
meiſten Fällen wurde unter dieſen Umſtänden der erwünſchte 
Zweck durch dieſes Mittel erreicht. Dieſe Fingerzeige der Na: 
turheilkraft mögen benützt werden; das Reſultat ſtellt den 
Arzt zufrieden. 

Der unbedingte Gebrauch des Opiums hat 
viel Unheil angerichtet. Die irrige Anſicht, die Cho⸗ 
lera als eine ſpasmodiſche Krankheit anzuſehen und auf dieſe 
Anſicht allein die Anzeige zur Heilung zu ſtützen, hat die Zu⸗ 
flucht zu dieſem Mittel, welches in Krankheiten, wo die Blut- 
entleerungen offenbar angezeigt find, nur unter großen Ein⸗ 
ſchrän kungen, und daher ſehr bedingt mit Nutzen 
gegeben werden kann, herbeigeführt. Welches ſind denn auch 
die glücklichen Reſultate von der Anwendung dieſes Mittels? 
Es heißt die Hälfte oder ein Dritttheil der Kranken ſey durch 
dasſelbe geneſen. Auch fand ich dieß beſtätigt in den Fällen, 
wo zugleich Aderläſſe vorgenommen wurden, viel ungünſtiger 
aber waren die Reſultate wo dieſe verſäumt wurden. 

Ich habe, da meine Anſichten über das Weſen der Cho— 
lera, die Anwendung dieſes Mittels nur äußerſt ſelten und be- 
dingt geſtattete, dasſelbe nur mit der größten Vorſicht und 
ſelten gebraucht. In Fällen, wo nach einer vorhergegangenen 
reichlichen Aderlaß der Pulsſchlag wellenförmig fühlbar wur— 
de, die ſtarke Diarrhöe die Kranken ſehr erſchöpfte, die Kräm— 
pfe bei freiem Kreislaufe und Nachlaß des Brechens dennoch 
nicht nachließen, wurde das Opium in mäßiger Gabe, wo die 
Kranken, die ſchleimichten warmen Getränke nicht mit Wieder— 
willen nahmen und ſich nicht nach kalten Getränken ſehnten, mit 
Nutzen gegeben. 

Auch in den Fällen, wo nach Verkühlungen jene beſchrie⸗ 
bene Diarrhöe eintrat, aus welcher ſich die Vernachläſſigung 
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gewohnlich die Cholera herausbildet, wo die Haut trocken, das 
Individuum ſchon früher ſchwächlich oder kachektiſch war, wird 
dieſes Mittel dann mit Nutzen gebraucht, wenn es keinen grö— 
ßeren Durſt bewirkt, wenn ſich Ausdünſtung einſtellt, und das 

Abweichen vermindert. Brachte es nicht ſehr bald dieſe Wir- 


kung hervor, oder verſchlimmerten ſich die Zufälle, ſo ſtand 


man von deſſen Gebrauche gleich ab. 

Die ſogenannten krampfſtillenden Mittel, als 
Moſchus, Bibergeil ꝛc. habe ich in der ausgebildeten Cholera 
nicht gebraucht, vielweniger in der Invaſionsperiode. Ich ſah 
bei andern die Anwendung dieſer Mittel mit ſchlechten Erfol— 
ge, was leicht erklärbar iſt. Denn es iſt fruchtlos, Krämpfe, 
die die Folge einer Reaktion der Naturheilkraft ſind, beſeitigen 
zu wollen, ohne die nächſte Urſache der Krankheit zu berück— 
ſichtigen. Aehnliche Mittel beſchleunigen den Kreislauf, regen 
die Vitalität des arteriellen Syſtems zwar auf; allein ohne 
Nutzen, weil ſie die Dekarboniſirung des Blutes nicht bewir— 
ken und daher nichts anders als die Erſchöpfung beſchleunigen, 
und das Ableben befördern können; ſie können unmöglich den 
angemeſſenen Reiz des arteriellen Blutes auf das Blutgefäßſy⸗ 
ſtem erſetzen. Nützlich find dieſe Mittel nur in der Konvales- 


cenz bei fortdauerndem Schluchzen und ſelbſt da ift eine gemä⸗ 


ßigte Gabe derſelben zu empfehlen. 

Das Kalomel mit oder ohne Opium habe ich 
gleichfalls nicht angewendet, obſchon es durch ſeine Einwirkung 
auf die Leber, durch welches Organ die Entkohlung beabſichtigt 
wird, gerade nicht ohne rationeller Anſicht von Andern gebraucht 
wurde. Die Reſultate bei ſeiner Anwendung waren jedoch nicht 
ſo günſtig, um es zu verſuchen. 

Der River'ſche Trank iſt von Manchen empiriſch an— 


gewendet worden, um durch die Entwicklung der Kohlenſäure N 


einzuwirken, weil dieſes Mittel beim Erbrechen öfters mit gu— 


ten Erfolg gebraucht wird. In der Cholera nützte es wenig, 


und wurde meiſtens gleich ausgebrochen. 


Ich hatte mein Augenmerk auf die Chlorpräpara-⸗ 


te gerichtet, und wollte deren Wirkung, auf die Entkohlungs⸗ 


nen; 
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funktion verfuchen. Bei einem Kranken, den die Sanitäts⸗In⸗ 
dividuen bereits aufgegeben hatten, und an deſſen Heilung auch 
ich zu zweifeln die triftigſten Gründe hatte, weil er in der Akme 
der Cholera zur ärztlichen Hülfsleiſtung gelangte, die Symp— 
tome der Art waren, daß ſie die höchſte an Lähmung gränzen— 
de Schwäche des arteriellen Gefäßſyſtems und die ganz fehlen— 
de Dekarboniſation andeuteten; verſuchte ich bei Abgang eines 
andern Chlorpräparats den Chlorkalk zum innerlichen Ge— 
brauch. Ein Skrupel hievon in acht Unzen diſtillirten Waſſer 
aufgelößt, wurde alle halbe Stunden zu einem Eßlöffel ge— 
reicht. Bald verſchwanden die Krämpfe, das Würgen, die Haut» 
temperatur erhöhte ſich, die heiſere Stimme wurde vernehmli— 
cher, das Ausſehen beſſer, aber noch war kein Pulsſchlag 
fühlbar. i 

Erſt nach zwölf Stunden wurde der Puls bei beſtändigem 
Abnehmen der übrigen Krankheitserſcheinungen fühlbar; da— 
her die Mixtur wiederhohlt und zum Trank ein Eibiſchabſud 
kalt gegeben wurde. Der Puls hob ſich nun, der Urin gieng 
in ſehr großer Quantität ab, alle Symptome verſchwanden. 
Der Kranke bekam einen Schluchzen, hatte gar keine Eßluſt, 
aber ſehr viel Schlaf und eine große Schwäche, der Puls wur— 
de voll, aber ſehr träg. Dieſe Symptome, beſonders der faſt 
ſoporöſe Schlaf ließen den Uebergang in ein Nervenfieber be— 
fürchten. ö 

Es wurde gleich mit den obigen Mitteln ausgeſetzt, der 
Kranke bekam bei ſeiner torpiden Beſchaffenheit den Aufguß der 
Arnika mit Schwefeläther und Pomeranzen-Tinktur. Nach 
vier Tagen kehrten alle Funktionen in ihr Normalverhältniß 
zurück, dem Konvaleszenten ſchwollen die Füſſe an den Knö— 
cheln ſtark rothlaufartig an, doch nahm dieſe Geſchwulſt nach 
dem Gebrauch aromatiſcher trockener Kräuterumſchläge bei mei— 
ner eben erfolgenden Abreiſe ab. Aufgemuntert durch dieſen 
Erfolg verſuchte ich in Lemberg dieſes Mittel bei einem acht— 
zehnjährigen ſchwächlichen Menſchen, der in eine ſehr ſchnell 
verlaufende Cholera, die ſich aus einer mehrtägigen Diarrhöe 
entwickelt hatte, verfallen war. Es wurden warme ſchleimige 
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Mittel mit Opiumtinktur früher gebraucht, aber die Kräfte 
ſanken ſchnell, ich fand ihn kalt, blau, pulslos mit der eigenen 
Stimme und allen Symptomen der auf ihrem Gipfel ſtehen⸗ 
den Cholera. Der Kranke wurde für rettungslos aufgegeben. 

Unter dieſen Umſtänden ſchlug ich die Auflöſung des Chlor- 
kalks vor, es wurden zehn Gran hievon in vier Unzen deſtillir⸗ 
tem gemeinem Waſſers aufgelößt und alle halbe Stunde ein 
Eßlöffel hievon gereicht. Nach drei Stunden ſtellte ſich die 
Wärme und ein ſehr voller Pulsſchlag wieder ein. Es war 
aber ein ſoporöſer Zuſtand mit einer außerordentlichen Unruhe 
vorhanden, und der Kranke befand ſich im bewußtloſen Zuſtan⸗ 
de. Das Mittel wurde nicht mehr fortgeſetzt, und der Kranke 
ſtarb apoplektiſch nach zwei Stunden. Es ereignet ſich auch 
nach andern Mitteln, daß der Kreislauf zwar freier erſcheint, 
die Wärme zurückkehrt, und hierauf ein apoplektiſcher Zuſtand 
eintritt. Es mangelte mir an Gelegenheit dieſen Verſuch zu 
wiederhohlen; ich glaube aber, daß die Anwendung jenes Mit— 
tels eine ſorgfältige Beobachtung erheiſcht, um, ſobald als man 
ſieht, daß der Kreislauf freier wird, und ſich eine Affektion des 
Gehirns ausſpricht durch Blutegel, kalte Umſchläge ꝛc. zeitig 
einzuwirken. 

Hautreize ſcheinen wohl wegen einer Reaktion oder 
ſogenannten Ableitung nach der Oberfläche angezeigt zu ſeyn, 
ſie ſind auch zu Anfange der mit bloßen Darmentleerung vorkom— 
menden Krankheit, wo ein Reiz auf die geſchwächte niedere 
Aſſimilation nöthig iſt, eher nützlich als in der ausgebildeten 
Krankheit, wo der Blutumlauf ohne vorheriger Einwirkung 
auf die Arteriellität durch Herſtellung des Entkohlungsprozeßes 
nicht gehörig in den Gang gebracht iſt. Sie finden auch ihre 
Anwendung dann, wenn der normale Kreislauf zwar hergeſtellt 
iſt, ſich aber Kongeſtionen gegen das Gehirn einſtellen, nicht 
minder in jenen Fällen wo ein Uebergang ins Nervenfieber ſich 
ſignaliſirt, oder mit Grund vermuthet wird, und wo der Schlag⸗ 
fluß droht. 

Die Sinapismen verſtärkt mit Kren (Neerrettig) oder 
mit geſtoſſenem Pfeffer, wobei etwas Weingeiſt zugeſetzt wird, 
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find in der oben beſchriebenen Diarrhöe nicht ohne Nutzen. 
Am wenigſten iſt von Veſikatorien, in einer Krankheit, welche 
oft endigt, ehe ein Veſikator wirken kann, und wobei meiſtens 
die Urinſekretion unterdrückt iſt, zu erwarten. Die Kaute— 
rien nützen wenig; denn die Cholera iſt keine Nevroſe, ſon— 
dern ſie geht von der Affektion der Aſſimilation aus. 

Die ätheriſchen Oehle, und unter dieſen beſonders 
das der Krauſe- und Pfeffermünze, haben in jenen Fällen, wo 
die Cholera ſich aus einer Diarrhöe entwickelte, und dieſe al— 
lein ohne Erbrechen vorhanden war, ſich wirkſam gezeigt, und 
zwar in Verbindung mit vielen warmen Getränken vom blos 
ßen warmen Waſſer, Salep, dünnen Hühnerſuppen und der— 
gleichen, wenn der Kreislauf nicht ganz ſtockte und wegen Knei— 
pen und Stuhlzwang oder dem Gefühle einer Hitze im Maft- 
darme auch der Beiſatz der Opium⸗Tinktur ſeine Anwendung 
fand. In der ausgebildeten Cholera nützen ſie ſelten. Die 
aromatiſchen Aufgüße der Art, aus Mentha, Meliſſen, Schaf— 
garben ꝛc. leiſten unter ähnlichen Umſtänden dasſelbe. 
Die innerliche Anwendung des kalten Waſſers oder 
des Eiſes zeigt ſich in der Cholera ziemlich wirkſam, wenn 
der Durſt des Kranken unlöſchbar iſt, wenn er ein Brennen 
im Magen empfindet, und nach kaltem Getränke lechzt. Bei 
Unfühlbarkeit des Pulſes, dem fortwährenden charakteriſtiſchen 
Erbrechen, bei Kälte der Gliedmaſſen und dem Sehnen nach 
kaltem Getränke, wenn ſich der Kranke nach deſſen Darreichung 
erleichtert findet, das Brennen im Magen, das Erbrechen und 
Würgen etwas nachläßt, iſt die Wirkung dieſes Mittels befon- 
ders dann günſtig, wenn zugleich die Friktionen äußerlich an⸗ 
gewendet werden. Gute Dienſte leiſtet es auch beim Gebrauch 
der ſalpetrigen Säure. Wenn auf deſſen Anwendung, wobei es 
gut iſt, dasſelbe in kurzen Intervallen und in geringen Quan— 
titäten alle viertel⸗oder halbe Stunden zu gebrauchen, die Tem— 
peratur ſich erhöht, der Puls fühlbar wird, ſo tritt ſehr bald 
eine Transpiration ein. In dieſem Falle iſt es dann nöthig, 
dieſes Mittel gleich bei Seite zu ſetzen, dagegen einen ganz 
ſchwachen Fliederthee mit Eibiſch lau trinken zu laſſen. Wenn 
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ſich hiebei Kongeſtionen gegen den Kopf einftellen, find örtliche 

Blutentleerungen, Sinapismen, ja, ſogar manchmal auch die 

Aderlaß und kalte Umſchläge auf dem Kopf nöthig; um eine 

erfolgende Apoplexie, oder den Uebergang in eine Gehirnentzün⸗ 
dung, oder ein ſoporöſes Nervenfieber zu verhindern; denn am 

meiſten ereignen ſich dieſe Zufälle bei den Zeichen, wo der Kreis⸗ 

lauf frei, der Kopf aber eingenommen wird. 

Bei Torpidität und einem Nervenfieber aber dient inner⸗ 
lich die Arnika, Aether und ähnliche Mittel. Dieſes Ereigniß 
iſt beſonders zu berückſichtigen; ; denn das Leben des Kranken 
geräth aus der Scylla in die Charybdis. Die Cerebral- und 
Nerventhätigkeit, welche durch die Narkoſe litt, wird nun plötz⸗ 
lich durch die ſtärkere Einſtrömung des arteriellen Blutes im 
entgegengeſetzten Sinne ſtark affizirt, da das venöſe Blut 
durch ſeine Dickflüßigkeit in den feineren Gefäßen, in denen es 
am ſpäteſten entkohlt wird, weil es am ſpäteſten in den kleinen 
Kreislauf kömmt, ſtockend, nicht ſo ſchnell in das normale 
Verhältniß rückkehren kann, als das arterielle, und eine Apo⸗ 
plexie, oder zur Hirnentzündung geſteigerte Kongeſtion erfolgt, 
oder die nachfolgende Ueberreitzung ſchnell ein gefährliches 
Nervenfieber zu Stande bringt. 

Auch andere Mittel, welche die Arteriellität ſchnell her» 
ſtellen, bringen dieſe Wirkung hervor, und müſſen mit derſel⸗ 
ben Vorſicht wie die Kälte, angewendet werden. Es wirft 
ſich hier die Frage auf, wie kann das kalte Trinken, die Ap⸗ 
plik ation der Kälte auf den Magen und Inteſtinaltrakt dieſe 
Wir kung hervorbringen? Die Kälte bringt den der Venoſität 
entgegengeſetzten Zuſtand zu Wege, fie vermehrt die Arteriels 
lität, und bringt deßhalb Entzündungskrankheiten hervor. 
In Entzündungskrankheiten iſt das Fieber die Vitalvenktion, 
die Wärme und die Plaſtizität vermehrt. In der Cholera 
prävalirt die Venoſität, die Vitalvenktion iſt unterdrückt, die 
Temperatur vermindert, und dieß alles durch Unterdrückung 
des Nerveneinflußes auf die Affimilation. In fo fern nun dieſe 
Begriffe einer durch praktiſche Beobachtung geläuterten Pathos 
logie entſprechen, wird jeder die unter geeigneten Umſtänden 
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wohlthätige Wirkung der Kälte einleuchtend finden. Im Czort⸗ 
kower Kreiſe Galiziens find manche Kranke mit der ausgebil⸗ 
deten Cholera genefen, die dem inſtinktartigen Triebe nach kal- 
tem Waſſer folgten, und wenn er ſie nicht mehr mahnte, ein 
armes ſäuerliches Getränk zu ſich nahmen, ja wohl auch 
randwein tranken; die meiſten, von Aerzten mit großen Ga— 
en Opium, Kalomel, Kampfer behandelten, ſtarben. Es iſt 
eßhalb Sache des rationellen Arztes von Mitteln abzuſtehen, 
ie ſich in der Prax als ſchädlich bewähren, die Winke der Na: 
ur zu benützen, und über jene Fälle, wo Kranke die ſich ſelbſt 
berlaſſen waren, einem inneren Triebe folgend, genaſen, nach⸗ 
udenken, wie ſich dieſelben aus den Grundſätzen der Pathologie 
ind Therapie erklären laſſen. Eigenſinniges Anhängen an vor— 
efaßte Meinungen und Theorieſucht, bringt die Arzneikunde 
n Mißkredit. | 
Dasſelbe, was von der innerlichen Anwendung des Falten 
aſſers oder Eiſes gilt, gilt auch von der äußerlichen Ap— 
likation dieſer Mittel mit nachfolgenden Reibungen oder 
rwärmungen. 
Die warmen Bäder leiſten bei der Cholera keinen 
utzen; die Laugenbäder aus Aezkali, wurden beſonders in 
emberg häufig gebraucht, als man aber ihre Unwirkſamkeit 
ennen lernte, nicht mehr in Anwendung gezogen. Nützli— 
er ſind die Dampfbäder, welche ich auf dem Lande 
fters, wo es nur die Zahl der Kranken geſtattete, beſonders 
enn der Aderlaß verſäumt worden war, mit dem 
eſten Erfolg anwendete. In jenen Fällen, wo die aufge— 
ellten Anzeigen zur Aderlaß vorhanden ſind, wo man eine 
on in den größern Blutgefäßen vorhandene Stockung des 
lutes zu vermuthen nicht Urſache hat (iſt dieß aber der Fall, 
> befchleunigt die Aderlaß immer den Tod) wo aber das 
lut nach Eröffnung der Ader nicht fließen will, weil es dick 
nd ſchwarz iſt, und bloß in den Gefäßen von kleinem Durch— 
eſſer ſtockt, iſt ein guter Erfolg von dem Dampfbade zu er: 
arten, wenn auf den Gebrauch desſelben die blauen Stellen 
f der Oberfläche des Körpers ſich in rothe verwandeln, das 
(4) | 
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Blut aus der geöffneten Ader tropft, durch die Reibung des 
Arms mittelſt eines in warmes Waſſer getauchten Schwam⸗ 
mes ſchneller, und endlich in einem Strahle fließt, zuletzt in 
einem Bogen hervor ſchießt, und röther erſcheint. In die⸗ 
ſen Fällen wirkt das Dampfbad vortrefflich. 
Eine einfache Art Dämpfe zu entbinden und anzuwenden be⸗ 
ſteht darin, daß man den Kranken nackt auf einen hölzernen 
Stuhl ſetzt, ihn mit einem groben Tuche oder einer Kotze fo 
umhüllt, daß der Kopf frei bleibt, und das Tuch am Halſe 
rund herum anliegt, und über die Füße bis auf die Erde her⸗ 
ab hängt; daß man dann unter ſeine Füße ein Gefäß über 
welches zur Aufſtellung der letzteren ein ſchmales Bret oder ei⸗ 
ne Stange gelegt iſt, bringt, in das Gefäß heißgemachte Stei⸗ 
ne gibt, und Brandwein darauf gießt, auch Eſſig oder Waſſer 
kann man hiezu verwenden; nur entwickeln ſich aus dem Brand⸗ 
wein die Dämpfe am ſchnellſten. Bei dieſem Verfahren muß 
der Kranke ſorgfältig eingehüllt ſeyn, damit die Dämpfe ſei⸗ 
nen Körper beſtreichen. Man läßt ihn nach Umſtänden zehn 
bis zwanzig Minuten in dieſen Dämpfen, bis man ſieht, daß 
die blaue Farbe der Flecke roth iſt, worauf man ihn ins Bett 
bringt, mit trockenem Flanell reibt, eine Ader öffnet, und nach 
der angegebenen Art Blut läßt.“) Sobald unter dieſen Um⸗ 
ſtänden der Puls etwas frei wird, dienen warme die Ausdün-⸗ 
ſtung befördernde Getränke. Es kann auch nach Umſtänden 
etwas eſſigſaures Ammonium, oder Brechwein zur Beförde— 
rung der Ausdünſtung gebraucht werden. Gewöhnlich erfol— 
gen ſtarke warme Schweiße, es geht Urin ab, und der Kranke 
iſt gerettet. 

Einreibungen mit flüchtigen Salben oder 
Linimenten, mit Opium, Opodeldock mit Opium und dem 
Muskat⸗Oehl oder andern ätheriſchen Oehlen find in den Fäl 
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*) unter dieſen umſtänden tropft das dicke ſchwarze Blut Anfangs ganz 
träg und langſam, durch fortgeſetztes Reiben fließt es beſſer, wird 
flüßiger, fließt dann im Strahl, endlich im Bogen, und erſcheint rö— 
ther. Nun iſt es Zeit, den Aus ſluß einzuſtellen. N 
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len nützlich, wo die Diarrhöe erſcheint, aus welcher ſich fpäter 
die Cholera ausbildet. Dieſer Durchfall welcher ſchon im Ein⸗ 
gange beſchrieben worden iſt, hat, wenn er vernachläſſigt wird 
gewöhnlich die Cholera zur Folge. Bei dieſer Behandlung ſind 
jedoch auch die angeführten innerlichen Mittel nicht außer Acht 
zu laſſen. 

Trockene Reibungen dienen zur Beſeitigung der 
Stockungen und ſind zugleich ein Mittel, die durch den unter- 
drückten Vitalprozeß im reproduktiven Syſteme abgehende Wär⸗ 
me künſtlich zu erſetzen. Ihre Wichtigkeit in der Asphyxie iſt 
bekannt, ihre gute Wirkung in der Cholera ſchon aus der Ana— 
logie zu muthmaſſen. Die Erfahrung rechtfertigt dieſe Anſicht; 
denn durch die Reibung wird der elektriſche Prozeß, die Ori⸗ 
dation begünſtigt, der ſtockende Kreislauf wird frei, die thie⸗ 
riſche Wärme entbindet ſich, und der Dekarboniſations-Prozeß 
wird dann leichter durch die andern Mittel vollends hergeſtellt. 
Auch nach Reibungen iſt die Anwendung der Aderlaß in den 
Fällen wo die Krankheit mit jenen Symptomen erſchien, unter 
welchen Blutentleerungen angezeigt ſind, räthlich; der Kreis— 
lauf verfällt darauf nicht wieder ins Stocken. Die Reibungen 
müſſen mit bloßen Händen, oder in Handſchuhen, oder auch 
mit Flanell, mit weichen Bürſten vorgenommen werden, damit 
die Oberhaut nicht abgeſtreift werde. Sie ſind anhaltend fort⸗ 
zuſetzen. 

Die Reibungen mit Eſſig, ſpirituöſen Mit⸗ 
teln, mit oder ohne Kampfer mittelſt eines mit die⸗ 
ſen Subſtanzen benetzten Flanellſtücks werden ebenfalls mit 
Erfolg angewendet. Sehr tauglich iſt zu dieſem Zweck eine 
Miſchung von fünf Unzen Rosmaringeiſt mit einer Unze Sal— 
miakgeiſt, oder fünf Theile Köllner-Waſſer mit einem Theil 
Salmiakgeiſt, oder Eſſigäther. Auch Kajeputöhl und aroma⸗ 
tiſche Tinktur mit Ameiſengeiſt wurde zu dieſem Ende mit 
gleichem ARE verwendet.“) 


*) Sowohl die trockenen Reibungen, als auch jene mit ſpiritus⸗ 
ſen Mitteln ſind der Erfahrung gemäß die wirkſamſten Mittel 
in der Cholera, wo bereits Erkaltung des Körpers und Uns 
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Auch die Erwärmung des Unterleibs, der Füße mit 
trockenen Umſchlägen, Wärmflaſchen ꝛc. entſpricht dieſem Zwe⸗ 
cke, indem dadurch die Thätigkeit der Haut erhöht wird. 

Den Kampfer habe ich nicht gebraucht, weil ich die 
fehlgeſchlagenen Verſuche Anderer mit dieſem Mittel, welches 
erſt bei dem freieren Kreislaufe mit Nutzen angewendet werden 
kann, zu ſehen Gelegenheit hatte. 

Bei Symptomen, welche auf das Vorhandenſeyn von 
Würmern ſchließen laſſen, wurde ein oder zweimal des Tags 
der Wurmkrautſamen gegeben, dabei aber die Darreichung paf- 
ſender Mittel zur beabſichtigten Blutentkohlung nicht außer 
Acht gelaſſen. 

Das ſalpeterſaure Bismuth (Magisterium 
bismuthi) wurde genau nach Dr. Leo's Methode im Spital 
der chriſtlichen Cholerakranken in Lemberg mit ſehr ſchlechtem 
Erfolge angewendet, weil allgemeine Blutentleerungen unters 
laffen wurden, um die Wirkungen nicht zu kumuliren und zu 
erproben, was das Wismuthoryd für ſich zu leiſten im Stande 
ſey. Ich habe es nebſt den von Dr. Leo empfohlenen Rei⸗ 
bungen von mit Aezammonium verſetztem Angelika-Spiritus 
zweimal gebraucht. Der erſte Fall verlief unglücklich; im zwei— 
ten nahm die Krankheit überhand, ich mußte die Fortſetzung 
unterlaſſen und brauchte dagegen die ſalpetrige Säure auf die 
angeführte Art, worauf ſchnell Beſſerung erfolgte und der 
Kranke genas. Es iſt daher zu vermuthen, Dr. Leo habe die 
Aderlaß oder örtliche Blutentleerungen ſeinem Mittel voraus— 
geſchickt, und dann dem Wismuthoxyde ausſchließlich zugeſchrie— 
ben, was eigentlich weſentliche Wirkung der Blutentleerungen 


fühlbarkeit des Pulsſchlags eingetreten iſt, beizuzählen. In jenen 
Fällen, wo Menſchen plötzlich nach einem Schwindelanfall ſchwach 
blau wurden, wo der Puls gleich Anfangs kaum fühlbar war, die 


von der Krankheit Ergriffenen nicht mehr ſtehen konnten, ſondern 


umfielen, haben dieſe Reibungen, durch drei bis vier Menſchen fleißig 
und anhaltend fortgeſetzt, für ſich ohne Beihülfe anderer Mittel Hülse 7 
fe geſchafft. Die angeführten Zufälle verſchwanden unter einem allge⸗ 
meinen warmen Schweiße. g 


wat, Die Mittel, welche ich noch verſuchen wollte, und die der 
Analogie nach zu urtheile, eine große Wirkſamkeit verſprechen, 
ſind: die javelliſche Lauge (verdünnte Auflöſung des 
Chlorkali im deſtillirten Waſſer) Chlorurot Antimonium 
und das nach Thenard's Angabe mit Sauerſtoff 
imprägnirte Waſſer, welches das vier hundert fünf und 
ſiebzigfache ſeines Volums Sauerſtoff enthält. Ich hatte jedoch 
nicht mehr Gelegenheit dieſe Mittel durch die Anwendung zu 
prüfen, um angeben zu können, ob und unter welchen Umſtän⸗ 
den ſie eine günſtige Wirkung leiſten. Das letztere der ange— 
führten Mittel konnte überdieß nicht beigeſchafft werden. 

Die Anwendung des mit der Hälfte oder zwei Dritt— 
theilen des Stickſtoffgaſes vermiſchten Sauerſtoffgaſes 
wäre auch zu verſuchen. In Lemberg ſollte ein Verſuch 
mit reinem Sauerſtoffgas gemacht werden, es war aber wäh— 
rend meiner Anweſenheit der hiezu vorgeſchlagene Apparat noch 


nicht bereitet. 


Meines Erachtens iſt die 5 des reinen Sau⸗ 


erſtoffgaſes gefährlich; denn durch die ſchnelle Her— 


ſtellung der Arteriellität, welcher die Herſtellung der Venofität 
nicht in demſelben Grade entſprechen kann, um die gehörige 
Dimenſion der beiden Pole nach der Normalbeſchaffenheit zu 
bewirken, da das venöſe Blut noch immer ſtark verkohlt und 
ſtockend bleibt, muß entweder ſchnell eine entzündliche Affektion 
erfolgen, oder dieſe, nicht geſchwind behoben, durch den Mißſtand 
des venöſen Gefäßſyſtems in den gefährlichſten nervöſen Zuſtand 
übergehen, oder ein Schlagfluß erfolgen, weil das dicke, venöſe 
Blut nicht ſobald in den Kreislauf kömmt, um gehörig dekar— 
boniſirt zu werden, das arterielle ſich aber im Gehirn anhäuft. 
Nur dürfte auch dieſer Verſuch einer Miſchung der einzuath— 
menden Luft mißglücken, weil die Trennbarkeit des Sauerſtof— 
fes in dieſer Miſchung anders bedingt wäre, als in der Miſchung 
der Atmoſphäre, und dieſe künſtliche Miſchung wahrſcheinlich 


. ein größeres Quantum der poſitiven Elektrizität erheiſchen 
möchte. 


* 


Die Kon valescenz erfolgt in dieſer ſchweren Krankheit 
‚dnell genug und erfordert bloß eine gehörige Diät, Ver⸗ 
meidung jeder Erkältung und überhaupt aller Einflüße, welche 
als Gelegenheitsurſachen angeführt worden find. Es bleibt 
manchmal eine Verſtopfung zurück, ſo daß durch mehrere Tage 
keine Darmentleerungen ſtatt finden. Dieſe beſeitiget ſich am 
beſten durch den Gebrauch öhlichter Mittel mit einem Aufguß 
der Rhabarbar-Wurzel. Auf dem Lande wurde zu dieſem Zwe⸗ 
cke bloß Baumöhl mit Honig gebraucht und ſelten war etwas 
anderes nöthig; fruchtete dieſes nichts, ſo wurden ähnliche mit 
Bitterſalz oder Seife verſetzte Klyſtire nebenbei angewendet. 

Der Uebergang der Cholera in Nachkrankheiten 
erheiſcht nicht minder die nöthige Rückſicht von Seiten des Arz⸗ 
tes. Es werden dieſe nach ihrer individuellen Be⸗ 
ſchaffenheit behandelt, wobei nur zu berückſichtigen 
iſt, daß nicht ſelten, wie ſchon angegeben worden iſt, nach her— 
geſtelltem Kreislaufe das prävalirende arterielle Sys 
ſtem, ehe es mit dem venöſen in das Normal-Gleichgewicht 
kömmt, den Anlaß zur Apoplexie und gefährlichen 
akuten Nachkrankheiten giebt. 


Sechster Abſchnitt. 


Erörterung einer allgemeinen und ſpeziellen Prophylaxis. 


Die prophylaktiſche Behandlung der aſiatiſchen Cholera zer= 
fällt in eine allgemeine, welche i in das Gebieth der Medi⸗ 
zinal⸗ Polizei gehört, und in eine Wfondene. oder Prophy⸗ 
laxis im engern Sinne. 

In letzterer Beziehung iſt die Frage, ob eine prophylaktiſche 
Heilart durch Arzneien, welche gegen die noch nicht ausgeſpro⸗ 
chene, aber latente Krankheit oder Opportunität angewendet 


werden, ſich mit den Anſichten einer rationellen Heilmethode 
vertrage, ob es einen ſolchen Zuſtand, der für den Arzt erkenn⸗ 
bar wird, gebe, und welche Gränzen einem ſolchen Verfahren, 
zu ſetzen ſind? 


Betrachtungen über die Prophylaxe in therapeutiſcher Beziehung. 
Es bedarf keiner beſondern Beobachtungsgabe, um einzu: 
ſehen, daß die Cholera die Individualität auszeichne; es ſey 
nun ihre Verbreitung Wirkung des epidemiſchen oder kontagiös— 
miasmatiſchen Einflußes. Unter vielen Menſchen, die mit Chos 
lera-Kranken auf verſchiedene Weiſe in Berührung kommen, 
werden oft, wie man dieß bei den Sanitäts-⸗Individuen zu be⸗ 
obachten Gelegenheit hat, nur wenige krank, während von jenen, 
die in derlei Berührungen nicht kommen, und ſorgfältig jeden 
mittel⸗ oder unmittelbaren Kontakt mit Kranken vermeiden, 
mehrere von der Krankheit ergriffen werden. Es gibt oft Fa⸗ 
milien, oder fünfzehn bis zwanzig beiſammenwohnende Indi⸗ 
viduen, welche während der Dauer der Krankheit nicht von 
dieſer Seuche befallen werden, oder es widerfährt dieß bloß 
Einzelnen von ihnen, dagegen oft ganze Familien, in einem 
Hauſe zu zwölf bis vierzehn und mehr Individuen erkrankten, 
keines verſchont blieb, und manchmal ſogar alle ſtarben. Dieß 
zeigt doch offenbar, daß die Anlage der Menſchen zu dieſer 
Krankheit ſcharf bezeichnet ſey. Ich habe bei Gelegenheit der 
Erörterung über die Diſpoſition und Opportunität ſchon aus- 
einander geſetzt, wie die verſchiedenen auf Aſſimilation und 
Sangquifikation Bezug habenden Einwirkungen vor dem Er⸗ 
ſcheinen der Cholera die Anlage hervorbringen, wie ſich dieſe 
Anlage bei der Einwirkung des Miasma zur Opportunität 
ſteigern, und wie endlich die Krankheit durch weiter vorhande— 
nen Anlaß entſtehe. Die ganz ausgebildete Anlage zur Cholera 
wird durch gelegenheitliche Einwirkung von außen, bei nicht 
beſtehender allgemeiner miasmatiſcher oder epidemiſcher Ein⸗ 
wirkung der Art, wie die gegenwärtige iſt, in irgend eine an⸗ 
dere Krankheit, in ein gaſtriſches, katarrhaliſches oder Ruhr⸗ 
Fieber ꝛc. übergehen, nicht aber in eine rn oder indifche 
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Cholera, weil die Vitalreaktion nicht wie durch ein narkotiſches 
Agens unterdrückt iſt, daher durch fieberhafte Bewegungen und 
Kriſen das Normalverhältniß mittelſt der Lebensthätigke it ſelbſt 
hergeſtellt wird. Ganz anders iſt es bei dem beſtehenden mias⸗ 
matiſchen oder epidemiſchen Einfluße, welcher die aſiatiſche Cho= 
lera bedingt. Durch dieſe Einwirkung geſchieht eine Zurückhal⸗ 
tung des Kohlenſtoffes bis zur Narkoſe, und die in der pathoge- 
netiſchen Darſtellung näher erörterte Vergiftung. Es wurde 
angeführt, daß vor dem Ausbruche der Cholera viele Menſchen 
ein erdfahles Ausſehen, blaue Ringe um die Augen haben und 
einen Schmerz zwiſchen den Schulterblättern fühlen, welcher 
Zuſtand oft, ehe ſie in die Krankheit verfallen, durch einige Zeit 
dauert. Andere empfinden eine Schwere in den Gliedmaſſen, 
eine Verſtimmung des Gemüthes, ohne daß jene Zeichen vor— 
handen ſind. Erkennt man nun, daß ein Menſch durch dieſe 
Zeichen die Anlage zur Krankheit deutlich ausſpricht, ſo iſt es 
gewiß zweckmäßig durch Einwirkung auf die normale Oxydi⸗ 
rung des Bluts dieſer Anlage entgegen zu wirken, um ſo mehr, 
als bei einer zum Vorſchein kommenden Cholera oft die Zeit 
nicht geftattet, daß dem Erkrankten zeitig genug die ärztliche 
Hülfe zu Theil werde, oft auch die Krankheit mit einer Heftig— 
keit erſcheint, daß ſie alle Bemühungen vereitelt. Auf dem 
Lande iſt der Zuſtand, der dieſe Anlage bezeichnet, auffallend 
und häufig geweſen, und es wurde unter dieſen Umſtänden durch 
prophylaktiſche Aderläſſe von Individuen, welche die Krankheit 
begriffen haben, der Frequenz derſelben vorgebeugt. In jenen 
Orten, wo dieß geſchah, erkrankten und ſtarben in Vergleich zu 
jenen Ortſchaften, wo es unterblieb, ſehr wenige Menſchen. 
Von jeher dem Grundſatze huldigend, nur da zur Anwen⸗ 
dung der Arzneimittel zu ſchreiten, wo hiezu eine rationelle 
Indikation vorhanden iſt, war ich immer ein Widerſacher der 
Gewohnheitsaderläſſe, der Purganzen und anderer Arzneian⸗ 
wendungen. Bei der herrſchenden Cholera muß ich jedoch als 
ein Verfechter einer vernünftigen Prophylaxe auftre⸗ 
ten, und die Anwendung des Aderlaſſes, des haller' chen Elixir's, 
in jenen Fällen anempfehlen, wo man an Menſchen ſichtbare 
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Veränderungen, die das Ausbrechen dieſer Krankheit muthmaſ— 
ſen laſſen, wahrnimmt. Hieher gehört auch diejenige Diät, 
welche der Dekarboniſirung des Blutes günſtig iſt, als: leich- 
te, animaliſche mit paſſender vegetabiliſcher Koſt, gehörige 
Hautpflege, Vermeidung der Transpirations-Hinderniſſe, Ber 
ſeitigung aller Veranlaſſungen zu deprimirenden Affekten, Ver⸗ 
meidung des Nachtwachens, ſo wie des übermäßigen Schlafs, 
der zu großen Geiſtesanſtrengung, der übermäßigen Bewegung, 
fo wie des völligen Mangels derſelben. Die therapeutiſche Pros 
phylaxe ſoll jedoch von Individuen nie in Anwendung gebracht 
werden, welche die Cholera zu erforſchen keine Gelegenheit hat— 
ten, und denen daher der praktiſche Blick fehlt; denn dieſe Ans 
wendung kann mit Erfolg nur von jenen geſchehen, welche die 
Krankheit zu beobachten Gelegenheit hatten, und den Habitus, 
der in dieſen Fällen dem Erkranken vorher geht, kennen gelernt 
haben. Dagegen kann die diätetiſche Prophylaxe nicht 
dringend genug empfohlen werden, und jedes Sanitätsindivi— 

duum ſollte ſelbe dem ihm Vertrauenden ans Herz legen. 

Wenn ja in einer Krankheit die prophylaktiſche Heilart 
von großem Nutzen ſeyn kann, ſo iſt es gewiß bei der Cholera 
der Fall, denn die Opportunität ſpricht ſich bei derſelben mei— 
ſtens ſehr deutlich aus. Wäre dieß in andern Krankheiten z. B. 
der Tabes, der Waſſerſucht, der Fall, ſo würde mancher Kran— 
ke gerettet werden, ehe ſich das Leiden pathognomoniſch aus— 
ſpricht und alle Hülfe fruchtlos iſt. 

Die allgemeine Prophylaxis als Gegenſtand der Medizi— 
nal⸗Polizei gehört zwar nicht hieher, da der Zweck dieſes Auf— 
ſatzes die noſographiſch⸗therapeutiſche Darſtellung der aſiati⸗ 
ſchen Cholera war, um Aerzten, welche die Krankheit zu ſehen, 
bisher keine Gelegenheit hatten, ein gehöriges Bild derſelben 
zu liefern, und die Winke über die Erforſchung des allgemein 
anwendbaren verläßlichen Heilverfahrens durch Aufſtellung ei— 
ner haltbaren Pathogenie zu geben, hiedurch die Arzneikunde 
vor Vorwürfen ihrer Mangelhaftigkeit und Unverläßlichkeit 
zu ſchützen. Durch eine Aufforderung, der ich Rückſicht fhul- 
dig bin, wurde ich jedoch aufgemuntert, auch in Bezug der all⸗ 


a 


gemeinen Prophylaris die Frucht meiner Erfahrung und des 
Nachdenkens dieſer Abhandlung beizufügen. Ich habe dieſen 
Gegenſtand hier nur ganz kurz behandelt, weil hierüber oh: 
nehin die Regierungsbehörden das Nöthige 
erließen. N 

Die Beſtimmung der Sanitätspolizei iſt es, alles dasjeni⸗ 
ge, was die Entſtehung und Verbreitung einer verheerenden 
Krankheit begünſtigen kann, zu beſeitigen, und in ſofern es menſch⸗ 
liche Kräfte vermögen, weiter der Verbreitung derſelben Eins 
halt zu thun. In dieſer Hinſicht iſt es nothwendig zu beſtim⸗ 
men, ob die Krankheit rein epidemiſch, kontagiös, oder beides 
zugleich ſey. Iſt ſie epidemiſch, ſo frägt es ſich, welche Ver— 
hältniſſe ihre Entwickelung und Intenſität begünſtigen, ob de⸗ 
ren Beſeitigung durch entſprechende Vorkehrungen möglich, 
oder wenigſtens eine Schwächung des epidemiſchen Einflußes 
zu bewirken ſey. Iſt ſie kontagiös, ohne epidemiſch zu ſeyn, ſo 
entſteht die Frage, worin das Kontagium beſtehe, unter wels 
chen Umſtänden deſſen Verbreitung geſchehe, welches der Trä— 
ger deſſelben ſey, ob der Anſteckungsſtoff flüchtig oder fix, 
und wie der Verbreitung deffslben zu begegnen ſey. Iſt die 
Seuche epidemiſch und kontagiös zugleich, ſo handelt es ſich 
darum, welche Vorkehrungen ſie in dieſem Falle erfordere. 

Dieſe Fragen erheiſchen eine ſehr genaue Erörterung, und 
die Aufzählung aller Gründe, welche für die eine oder die an⸗ 
dere Art der Verbreitung der Krankheit ſprechen. 

Leichter iſt es eine Propagation der Cholera durch bloße 
Anſteckung anzunehmen, und den epidemiſchen Einfluß ganz in 
Abrede zu ſtellen, wozu der Gang der Cholera, die oft bedeu— 
tende Strecken überſpringt, den beſten Anhaltspunkt gibt. 
Schwierig hingegen iſt die Annahme und Vertheidigung der 
epidemiſchen Natur der Krankheit. 

Ich ſehe mich verpflichtet alles dasjenige hier anzuführen, 
was ich in dieſer Beziehung ſelbſt beobachtet habe, oder durch 
glaubwürdige Mittheilungen erfuhr. 

Für die epidemiſche Beſchaffenheit der Krankheit ſprechen 
folgende Beobachtungen: 
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Bei einer rein Fontagiöfen Mittheilung muß nachgewie⸗ 
Ne werden, daß der Erkrankte entweder in mittel-oder unmit⸗ 
telbarer Berührung mit einem Cholera⸗Kranken war. Nun 
waren die erſten Erkrankungsfälle in Galizien nicht jederzeit 
der Art, daß eine ſolche mittel- oder unmittelbare Kommunika⸗ 
tion erforſcht werden konnte, hingegen die Fälle nicht ſo ſelten, 
wo Menſchen, welche derlei Kranke bedienten und pflegten, ges 
fund blieben, ja ſelbſt in ihren Wohnungen unter den Ange- 
hörigen Niemand erkrankte. 

Die kontagiöſen Krankheiten bedingen ſich deutlicher und 
nachweislicher durch Individualität, als die epidemiſchen. Vor 
dem Kontagium ſchützt weder beſſere Lebensweiſe, noch ſorg— 
fältigere Vermeidung irgend einer Gelegenheitsurſache, außer 
der mittelbaren oder unmittelbaren Berührung; dagegen ſchützt 
man ſich vor dem epidemiſchen Einfluße durch Vermeidung 
der Gelegenheitsurſachen, inſofern man dieſelben kennt. 

Es entgehen daher ſelten Menſchen der Erkrankung, die 
ſich dem Kontagium peſtartiger, auf dieſem Wege allein ſich 
verbreitender Krankheiten ausſetzen, hingegen verhältnißmäßig 
Viele dem epidemiſchen Einfluße wegen der ſeltenern Anlage 
und der möglichen Vermeidung der Gelegenheits-Anläſſe. Man 
kann aus der Erfahrung behaupten, daß die Empfänglichkeit 
gegen kontagiöſe Krankheiten im Allgemeinen häufiger iſt, als 
gegen epidemiſche Einflüſſe. 

Die Kontagien hängen nicht fo offenbar von Lokal⸗Ein⸗ 
flüſſen ab, als es bei epidemiſchen Miasmen, beſonders bei je— 
nem der Cholera der Fall iſt, welche offenbar eine große De— 
pendenz von endemiſchen Einflüſſen ſowohl, als von atmoſphä⸗ 
riſchen Veränderungen zeigt. Sehr auffallend war dieß in un⸗ 
mittelbar an einander gränzenden Ortſchaften, die an einem und 
demſelben Fluße liegen, und wo das Ende der einen Ortſchaft 
mit dem Anfange der zweiten, von welcher ſie durch eine Brü— 
cke getrennt iſt, gränzt. Die Lebensverhältniſſe waren in beiden 
Ortſchaften gleich, beide haben dieſelbe Obrigkeit. Die Ort— 
ſchaft Fluß abwärts liegt auf einem hohen felſigen Grunde, 
der Fluß fließt über ein ſteiniges Bett; die andere liegt Fluß⸗ 


aufwärts am niedrigen Ufer deffelben auf einem lettigen Grund, 
der Fluß läuft hier über Schlamm, hat wenig Wen und fließt 
langſamer zwiſchen Niederungen und Wieſen. In der erſten 
Ortſchaft iſt eine mehr als doppelte Population, nämlich Ein 
tauſend drei hundert gechszehn Seelen, in dieſer bloß fünf hun⸗ 
dert vierzig ſieben. In der erſten waren von 10. Mai bis 7. 
Juni d. 3. fiebzig vier Kranke, von denen zwanzig ſtarben. 
In der letztern, wo die Krankheit gleichzeitig anfing, wurden 
in der nemlichen Zeitperiode vierzig drei von der Cholera er- 
griffen, wovon zwanzig drei ſtarben. Im erſten Orte verlief 
die Krankheit langſamer und war nicht ſo verheerend, wie in 
dem letztern. (Der erſte Ort heißt Petlikowee, der 5 
re Bielawincez beide liegen am Fluße Stripa im Czo 
kower Kreiſe.) 

Eben fo gränzen die Ortſchaften Polo wee und Pa u⸗ 
ſzowka nahe an einander: Nachdem in Po low ee die Krank⸗ 
heit durch vier Wochen gedauert hatte und Ein und ſechzig 
Menſchen daran geſtorben waren, erſchien ſie erſt nach dieſen 
vier Wochen in dem benachbarten Pauſzowka, wo ſowohl der 
Krankenſtand als die Sterblichkeit gering war. Dieß war zur 
Zeit, als keine Cernirungen ſtatt fanden, und die Kommunikation 
zwiſchen beiden Orten nicht gehindert war. Auf Anhöhen war 
in einer und derſelben Ortſchaft der Krankenſtand und die 
Sterblichkeit geringer, als bei gleichen Verhältniſſen der Po— 
pulation in den niedrig gelegenen Wohnungen. Es muß daher 
die ſchädliche Beimiſchung in der Luft in den untern Schich⸗ 
ten viel intenſiver ſeyn, als in den hoͤhern Regionen. 

Daß die Cholera von atmoſphäriſchen Veränderungen 
mehr abhänge, als kontagiöſe Krankheiten, unterliegt keinem 
Zweifel. Man findet, daß in Ortſchaften, wo Gewitterentla— 
dungen geſchehen, der Krankenſtand und die Sterblichkeit ſich 
gleich auffallend vermindern, was offenbar beweiſet, daß die 
Elektricität auf dieſe Krankheit einen großen Einfluß habe. 

Man hat ferner beobachtet, daß in Ortſchaften, wo die 
Cholera herrſchte, auch Hühner, Hunde und Schafe unter wäſſe— 
rigen Durchfällen, Krämpfen und Blauwerden, nach ſehr kur— 
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zer Krankheit eingegangen ſind. Dieß kann nur aus der Ein⸗ 
wirkung eines epidemiſchen Einflußes konſequent erklärt wer⸗ 
den, weil man nicht annehmen kann, daß jene Thiere von Men— 
ſchen angeſteckt worden ſind. Eben ſo iſt es nur aus der epide⸗ 
miſchen Beſchaffenheit, die mit jener der Atmoſphäre zu- oder 
abnimmt, erklärbar, daß die Krankheit, nachdem ſie an einem 
Ort aufgehört, nach einiger Zeit wieder zum Vorſchein kommt.“) 

Bei einer rein kontagiöſen Krankheit wäre es ſchwer zu 
entziffern, wie dieſelbe, nachdem ſie ſchon einmal getilgt und 
aller Zunder durch die Reinigungsmaßregeln beſeitigt worden, 
wieder zum Vorſchein kommen könnte. Bei der Cholera iſt aber 
oft ein Stillſtand der Erkrankung durch vierzehn bis zwanzig 
und mehr Tage beobachtet worden, und nachdem in den Häu⸗ 
ſern, wo Menſchen erkrankt waren, die nöthige Reinigung ge⸗ 
ſchehen war, erfolgte ſpäter ein wiederholter Ausbruch der 
Krankheit, ohne daß eine Anſteckung dußch Kleider, Betten oder 
irgend einen Gegenſtand erforſcht werden könnte. 

Da die Cholera entweder plötzlich viele Menſchen in einem 
Orte befällt, oder bloß einzelne in einem Zeitraume von meh—⸗ 
reren Tagen ergreift, ehe fie allgemeiner wird, ſo iſt zu ſchlie— 
ßen, daß die Entwickelung der Epidemie ungleich iſt; daß ſie 
ſich entweder unter endemiſchen Begünſtigungen ſchnell verbrei— 
tet und viele hiezu disponirte Individuen ergreift, oder daß 
ihre Entwickelung langſam geſchieht, ſo, daß ſie Anfangs nur 
Menſchen mit der ausgebildetſten Dispoſition einzeln befällt, 
ehe ihre Intenſität fo ſtark wird, daß fie auch jene mit gerin⸗ 
gerer Anlage nicht verſchont. 

Es bleiben ferner Ortſchaften, welche bei aufgehobener 
Sperre in ununterbrochenem Verkehre mit jenen ſtehen, wo die 
Krankheit herrſchte, von der Cholera ganz verſchont. Das Dorf 
Zielona liegt nahe an der Stadt Huſiatyn. Die Dorfbewohner 
verkaufen alle ihre Produkte dahin, und kaufen daſelbſt ihre 
verſchiedenen Bedürfniſſe ein. In Huſiatyn herrſchte die Cholera 


7 Die Atmoſphäre ſcheint ihre miasmatiſche Eigenſchaft durch ſtrich⸗ 
weiſe Exhalationen der Erde aufzunehmen. f 
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wiederhohlt; während Zielona von derſelben verſchont blieb. 
Fälle der Art, daß eine Ortſchaft mitten unter den von der 
Seuche befallenen frei oder wenigſtens viele Wochen lang, nach⸗ 
dem dieſelbe in jenen ſchon ausgetobt hatte, verſchont blieb, 
ſind wien gar felten.*) 

In bedeutendern Orten zeigte ſich die Krankheit auch nach 
Abtheilungen; es waren nur gewiſſe Straßen befallen, und als 
ſie da nachließ, erſchien ſie in andern, ohne daß dieß gerade die 
Folge der wechſelſeitigen Kommunikation geweſen wäre. 

Im Durchſchnitte iſt der achte bis zehnte Menſch von der 
wirklich ausgebildeten Krankheit befallen worden. Dieſes Ver⸗ 
hältniß der Erkrankung zur Population kann bei der Fortpflan⸗ 
zung auf rein kontagiöſem Wege nicht ſo konſtant ſeyn. Es 
müßte ſich bei einer bloß kontagiöſen oder peſtartigen Krankheit 
nach der größeren oder geringeren Genauigkeit, mit welcher die 

Vorſchriften gegen die Peſt ausgeführt werden, richten, und 
daher auch verſchiedene Reſultate liefern. Eine auffallende 
Eigenſchaft der Cholera iſt überdieß die, daß ſie faſt überall 
nach der Größe der Ortſchaften, in einer gewiſſen, jener ange— 
meſſenen Zeitperiode, in ihrer größten In- und Extenſität ein 
gleiches Verhältniß beobachtet. Sie wüthet eine kurze Zeit mit 
Heftigkeit, und nimmt dann ab. Auch iſt fie in manchen Ort⸗ 
ſchaften plötzlich erſchienen und befiel viele Menſchen in ver⸗ 
ſchiedenen zerſtreuten und entfernten Häuſern auf einmal. Die 
verſchiedenen Abſtufungen derſelben im Verlauf und Charak— 
ter ſind aus der noſographiſchen Darſtellung erſichtlich. Von 
bloßen vorübergehenden Anmahnungen bis zum akuteſten Ver— 
lauf von wenigen Stunden hat jeder die Cholera beobachtende 
Arzt Abſtufungen wahrgenommen. 

Kontagiöſe Krankheiten ſind in der Regel von krankhaften 
Aeußerungen des Gemeingefühls, von Hirnleiden, Ausſchlä— 
gen begleitet, die Lebensthätigkeit äußert ſich bei denſelben durch 
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*) Bei meiner Abreiſe aus dem Cjortkower Kreis gegen das Ende des 
Mai war Zielona von der Cholera noch frei. ö 
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ſtarke Reaktionen; alle dieſe Erſcheinungen vermiſcht man aber 
bei der Cholera. 

Zu bemerken iſt auch, daß in allen Ortſchaften des Czort⸗ 
kower Kreiſes, wo die Cholera herrſchte, nach der Zuſammen— 
ſtellung der Rapporte, die Sterblichkeit am 6ten und 7ten Mai, 
alſo gleichzeitig, am größten war, was bei der Fortpflanzung 
der Krankheit durch ein Kontagium nicht wohl der Fall gewe— 
ſen ſeyn würde, indem die Verbreitung auf dieſem Wege bloß 
von der mehr oder minder häufigen Berührung abhängt, dieſe 
folglich im ganzen Kreiſe an den genannten zwei Tagen am 
häufigſten hätte geſchehen müſſen, was doch bei wi als acht⸗ 
zig Ortſchaften unglaublich iſt. 

Erwägt man nun alle dieſe Umſtände, fo kann man ſie 
ſchwerlich durch die Annahme eines Kontagiums allein hinläng⸗ 
lich erklären, während ſie ſich aus der Einwirkung eines epi— 
demiſchen Einflußes größtentheils konſequent herleiten laſſen. 
Die Cholera ergreift aus einer zahlreichen Familie einen Ein— 
zelnen, in ſo fern dieſer allein eine erbliche oder erworbene Krank— 
heitsanlage (eine Neigung zur prävalirenden Venoſität) hat; 
ſie ergreift Viele bei gleichen Lebensverhältniſſen und Anlagen. 
Es gibt natürlich ohne die Anlage auch keine Anſteckung durch 
Kontagium, aber es müßte ein ganz eigenes Kontagium, wie 
es kein anderes gibt, ſeyn, wenn die Anlage hiezu ſo ſcharf be— 
zeichnet ſeyn ſollte, wie bei der Cholera, daß z. B. einmal un⸗ 
ter fünfzehn Menſchen keiner, das anderemal aber alle von der 
Anſteckung ergriffen werden ſollten. ö 

Für die kontagiöſe Beſchaffenheit der Cholera ſpricht der 
Umſtand, daß dieſe Krankheit in einigen Orten nach der Ankunft 
eines oder einiger Menſchen aus einer Gegend, wo die Cholera 
herrſchte, ausbrach; ferner, daß in Häuſern mehrere Perſonen 
nach einander, ſeltener gleichzeitig, daran erkrankten; endlich, 
daß die Krankheit mehrmals nicht in nahe an einander gelegenen 
Ortſchaften, ſondern von der Gegend, wo ſie herrſchte, mehrere 
Meilen weit entfernten auf einmal ausbrach. So geſchah es, daß 
die aus mehreren Ortſchaften geſtellten Rekruten von dem Affen: 
tirungs⸗Platze, wo bereits Cholera-Erkrankungsfälle vorkamen, 
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nad) Haufe zurück kehrten, erkrankten, und gleichzeitig die Cho⸗ 
lera in ihren heimathlichen Dörfern erſchien. 

Es ereignete ſich ferner, daß geſunde Menſchen aus Ort: 
ſchaften, wo noch Niemand an der Cholera erkrankt war, ſich 
in entfernte Dörfer begaben, um Verwandte zu beſuchen, die 
ſie ſchon an der Cholera verſtorben fanden; ſie blieben in dem 
Hauſe ihrer an der Brechruhr verſtorbenen Verwandten durch 
einen oder zwei Tage, kehrten dann in ihren Wohnort zurück, 
erkrankten ſelbſt, und von dieſer Zeit an verbreitete ſich die 
Cholera in ihrem Aufenthaltsorte. Nicht ſo verhielt es ſich in 
einem andern mir bekannten Falle. Ein Weib von Koſſow be⸗ 
ſuchte nemlich ihre in dem 17¼ Meile von da entferntem Dorfe 
Petlikowce wohnende an der Cholera erkrankte Schweſter. 
Sie kam nach Haufe, erkrankte ſelbſt an der nemlichen Krank- 
heit und ſtarb binnen 24 Stunden. Demungeachtet kam aber 
in Koſſow durch mehrere Wochen, ſo lange ich in jener Gegend 
verweilte, kein Cholera-Fall vor; ein fremder durchziehender 
Bettler ſollte zwar der Angabe nach im Wirthshauſe dieſes 
Ortes erkrankt und unter den Erſcheinungen der Cholera ge— 
ſtorben ſeyn, jedoch war dieß nicht hinreichend ſicher geſtellt, weil 
er, ohne von Seiten eines Arztes beſichtiget worden zu ſeyn, 
beerdiget wurde. 

Bemerken muß ich jedoch, daß ſowohl in dem Hauſe zu 
Koſſow, wo das Weib an der Cholera ſtarb, als auch im 
Wirthshauſe dieſes Orts die vorſchriftsmäßige Reinigung vors 
genommen wurde, dieſe Fälle daher gegen die Kontagioſität der 
Cholera nur in ſo ferne zeugen können, als das an derſelben 
verſtorbene Weib von ihren Verwandten, welche mit andern 
Menſchen dieſes Dorfs zur Zeit der aufgehobenen Sperre G- 
meinſchaft hatten, gepflegt wurde. 1 

Da die Weiterverbreitung der fraglichen Krankheit ohne 
Kontagium in polizeilicher Hinſicht von ſo großer Wichtigkeit 
iſt und ſo viele Vertheidiger gefunden hat, (obwohl ich mich 
überzeugt halte, daß Manche ihre Meinung bloß auf einzelne 
Gerüchte, nicht aber auf Erfahrung gründeten) ſo erfordert ſie 
trotz dem, daß nach meiner Ueberzeugung den angeführten Um—⸗ 
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ſtänden zufolge dieſe Kontagiofität ſehr bedingt iſt, vorſichts⸗ 
halber dennoch einige Rückſicht und es wird die Einleitung der 
in dieſer Beziehung entſprechenden mediziniſch - polizeilichen 
Maßregeln wenigſtens der einen Verbreitungsart der Krank⸗ 

heit Schranken zu ſetzen geeignet ſeyn. EM 

Nur die Zeit wird übrigens die Streitfrage über die reis 
ne abſolute oder bedingte Kontagiofität der aſiatiſchen Cholera 
entſcheidend löͤſen. Dieſe in fo vielen Hinſichten räthſelhafte 
Krankheit wird ihre beſſere Aufhellung erſt dann erhalten, wenn 
ſie der Gegenſtand der Beobachtung vieler Aerzte geworden 
ſeyn wird, die ſich nicht ſcheuen, fie durch ſorgfältige Unterfus 
chung nahe zu beobachten, was leider, beſonders anfänglich, ſel— 
ten der Fall war.“) 

Außer den angeführten für eine bedingte Kontagiofität 
ſprechenden Umſtänden glaube ich dieſelbe auch nach einem an— 
dern Grunde nicht beſtreiten zu dürfen, welchen anzuführen hier 
jedoch nicht der Ort iſt. In dieſer Beziehung erübrigt nur noch 
zu erklären, unter welchen Umſtänden und durch welche Wege 
nach meinen Anſichten die Anſteckung geſchehen könne. 

Ich glaube, man könne bei einer individuellen Anlage, 
wenn man ſonſt keinen der gewöhnlichen Anläſſe zur Erwerbung 
dieſer Krankheit gibt, von derſelben befallen werden, wenn man 
einige Zeit in der Dunſtſphäre eines Cholera-Kranken verweilt, 
oder ſich bei der Leiche eines an derſelben Verſtorbenen beſchäf— 
tigt, ohne gehörige Vorſicht zu brauchen. Ich halte höchſtens 
das Miasma für ein flüchtiges, nemlich für ein übertragbares 
von Perſon zu Perſon (nicht aber durch Zwiſchenkörper) und 
zwar entweder in Folge der Reſorption durch die Haut oder 
durch das Einathmen, meiner Anſicht nach wahrſcheinlicher durch 
das letztere. Nach dieſem wäre die Cholera in polizeilicher Bes 


) Es iſt auffallend, daß faſt durchaus nur jene Aerzte als Verfechter 
der unbedingt kontagiöſen Natur der Cholera aufgetreten ſind, die 
ſelbe noch gar nicht beobachtet haben, während die meiſten, welche 
dieſelbe vielfach zu ſehen Gelegenheit hatten, ſich zum Theil für be= 
dingte Kontagiofität, zum Theil ganz wider dieſelbe ausſprachen. 
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ziehung als eine epidemiſch-kontagjöſe Krankheit fo zu behan⸗ 
deln, wie andere Krankheiten dieſer Art, z. B. die natürlichen 
Blattern, doch wären wegen ihrer Heftigkeit und ſehr kurzen 
Dauer die dagegen zu treffenden Maßregeln zu verſchärfen. 
In Hinſicht auf die epidemiſche Natur der Krankheit iſt 
alles das von größtem Belange und der größten Wichtigkeit, 
was auf die Verunreinigung der Atmoſphäre Bezug hat; es iſt 
wegen des offenbaren Einflußes des epidemiſchen Mias ma's auf 
Niederungen die Verfügung zu treffen, daß die Einwohner der 
Ortſchaften während der ohnehin meiſtens kurzen Dauer der 
Seuche auf dem Lande in höher gelegene Häuſer überſiedeln, 
daß in Städten die bewohnten, feuchten kellerartigen Lokalitä— 
ten geräumt, gedrängt wohnende Menſchen gehörig vertheilt 
werden, daß ſtehende faule Wäſſer oder Pfützen ausgeſchüttet, 
der Fäulniß unterworfene Sachen nicht auf die Gäſſen geſchafft, 
Fiſche, Schwämme, unreifes Obſt, ranziges Fett, fauler Käſe, 
ſchlecht gegorene, oder mit narkotiſchen Beimiſchungen bereitete 
Getränke, mit fremdartigen Sämereien verunreinigtes dumpfes 
Getreide, verdorbenes Mehl nicht genoſſen, und überhaupt alle 
Nahrungsmittel und Getränke einer beſonders verſchärften po— 
lizeilichen Aufſicht unterworfen werden. Die Gelegenheitsurſa— 
che zur Krankheit geht gewöhnlich von einem normwidrigen 
Zuſtande der Aſſimilation und von Erkältung aus, daher die 
Fürſorge für jene Menſchen nöthig iſt, die Armuths halber kei— 
ne geſunde Nahrung und gehörige Unterkunft ſich verſchaffen 
können. Ueberdieß iſt auch eine Belehrung über jene Schäd⸗ 
lichkeiten, die als Gelegenheitsurſachen dieſer Krankheit erkannt 
worden ſind, unerläßlich. In Bezug auf die durch Emanation 
aus Kranken mögliche Verbreitung des Uebels ſtellt ſich die 
zeitige Kenntniß der an der Cholera Erkrankten, eine genaue 
Bewachung des Geſundheitsſtandes und eine ſorgfältig zu 
pflegende Todtenbeſchau als ſehr nothwendig dar. Ergibt es 
ſich, daß in einem Orte ein Menſch an der Cholera erkrankt 
oder verſtorben iſt, ſo iſt die Vorkehrung zu treffen, daß keine 
Zuſammenkünfte, welcher Art immer, ſtatt finden, daß ferner 
durch Abſonderung des Kranken von den Geſunden, und durch 
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Verhinderung des Zutritts Anderer als derjenigen, die zur 
Pflege des Kranken nöthig ſind, der Verbreitung von einem 
Individuum zum andern vorgebeugt werde, daher iſt auch die 
Errichtung der öffentlichen Lazarethe für Cholera-Kranke eine 
nothwendige Maßregel. Diejenigen Kranken, welche zu Hauſe 
abgeſondert behandelt werden können, ohne mit den übrigen 
Hausbewohnern in Berührung zu kommen, dürften nur unter 
gehöriger Aufſicht zu Hauſe gelaſſen werden. Zu dem Ende 
dienen auch Warnungstafeln an ſolchen Häuſern, in welchen 
ſich Cholera-Kranke befinden. Die Wegſchaffung jeder Leiche 
aus dem Hauſe in das Leichenhaus ſoll ohne alle Zögerung 
mit der gehörigen Vorſicht, damit ſie von den Leichenträgern 
nicht berührt werde, geſchehen, im Leichenhauſe wären die Lei— 
chen, damit nicht Scheintodte beerdigt würden, durch 24 Stun⸗ 
den zu beobachten, — eine Vorſicht, die um ſo nothwendiger 
erſcheint, als die aſiatiſche Cholera unter den Zeichen der As— 
phyxie das Lebensende herbei führt. 

Zur Verhinderung der Beſuche bei Cholera-Kranken wä— 
ren Cernirungen der Wohnungen, in welchen ſich die Erkrank— 
ten befinden; endlich wäre auch für Reinigung der Häuſer, in 
denen ſich Cholera-Kranke befanden, deren Geräthe, Kleidun— 
gen ꝛc. zu ſorgen. Strengere Maßregel kann nur die Beſorgniß 
gebieten, daß die Cholera peſtartig durch Zwiſchenkörper über— 
tragen werde. Vorſichtsweiſe werden Cernirungs-Linien (um 
die Kommunikation zwiſchen den Gegenden, wo die Seuche 
herrſcht, und jenen, die von ihr frei ſind, nur unter gehörigen 
Vorſchriften zu geſtatten), aufgeſtellt und die modifizirten Peſt— 
vorſchriften in Anwendung gebracht, in ſo lange als die weiſen 
Regierungen über die wirkliche Propagations-Weiſe dieſes Ue— 
bels nicht eine beruhigenge Ueberzeugung erlangt haben, was 
bei den Widerſprüchen der Aerzte unter einander und dem gro— 

ßen vielleicht trügeriſchen Verdachte über die peſtartige Natur 
der Cholera bis jetzt kaum möglich war. 
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Siebenter Abſchnitt. 
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Anhang. b 


Zum S Schluße dieſer Abhandlung werden für Aerzte und Laien 
einige Bemerkungen beigefügt: 0 

Die Benennung dieſer Krankheit: Cholera, Gallenruhr, 
Gallenfluß, von 9047, Galle, und 020, fließen, iſt gar nicht 
paſſend, da ſehr ſelten gallichte Entleerungen geſchehen und 
die Krankheit in keiner überflüßigen Entleerung und Ausſon— 
derung der Galle, ſondern überhaupt in einer krankhaften Ans 
eignung der in den Organismus aufgenommener Stoffe, oder 
eigentlich in dem Mangel der Ausſcheidung, des 
auf den Organismus giftartig wirkenden überflüßigen 
Kohlenſtoffes beſteht, welcher aus der Außenwelt aufge— 
nommen, ſonſt durch die Lungen, Galle, und das Hautorgan 
fortwährend aus dem Körper geſchafft wird. Die, die Cholera 
erzeugende Einwirkung, ſie rühre aus der Atmoſphäre (als 
Epidemie) oder ſie ſey Folge der Emmanation aus kranken 
Organismen (kontagiöſes Miasma) verhindert dieſe Ausſchei— 
dung und macht, daß ſich der Organismus ſelbſt vergiftet. Sie 
ſollte von einer der auffallendſten Erſcheinungen ihren Namen 
führen, und ich glaube der paſſende für dieſe Vergiftung des 
Organismus wäre akute Blauſucht. 

So wie Aerzten ein großer Fleiß und das ſo ſchnell als 
mögliche Erſcheinen bei den an der Cholera Erkrankenden nöthig 
iſt, um ihrem Berufe zu entſprechen, ſo iſt es auch nöthig, daß 
ein jeder Erkrankende nicht unnützer Weiſe mit Hausmitteln 
die oft ſehr kurze Zeit, in der die Rettung noch ſicher erzielt 
werden kann, verſäume, ſondern ſich ſchnell nach ärztlicher Hül— 
fe umſehe. Es wäre zaghaft und wegen des nachtheiligen Ein— 
druckes auf das Gemüth des Kranken ſchädlich, wenn man ſich 
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deßhalb, weil die Cholera in der Gegend oder im Orte herrſche, 
wegen einer Unpäßlichkeit, welcher Art immer, oder einer wirk— 
lichen Anmahnung zur Krankheit die die meiſten Menſchen bloß 
durch ein gehöriges diätetiſches Verhalten beſeitigt haben, gleich 
von der Furcht der Gefahr ſich einnehmen ließe. Gerade Furchtlo— 
ſigkeit und Muth machen, daß die Verdauung und Affimilation 
nicht krankhaft angegriffen und die Gelegenheitsurſache nicht 
begünſtigt wird. Wenn ein unſchmerzhaftes Abweichen zur 
Zeit der im Orte herrſchenden Cholera ſich einſtellt, fo ift es 
bei kühlem, naſſem Wetter rathſam, ſich ins Bett zu legen, 
im Zimmer eine mäßige Wärme zu unterhalten, das kalte 
Trinken und jede Begünſtigung der Diarrhöe durch vegetabi— 
liſche Säuren, ſchlecht gegorene Getränke ꝛc. zu vermeiden, einen 
warmen Thee aus Kamillenblüthen, Krauſemünze oder Meliſſe 
zu trinken und den Arzt rufen zu laſſen, damit er erkenne, ob 
die Entwickelung der Cholera drohe und die nöthigen Mittel 
anordne. Beſonders iſt zur Zeit der herrſchenden Cholera der 
Gebrauch der draſtiſchen Purganzen, als der verſchiedenartigen 
ſtarkes Abführen verurſachenden Pillen und Tinkturen und an— 
derer ähnlich wirkender Mittel zu vermeiden. Mir ſind Fälle 
bekannt, wo Menſchen wegen Gefühles einer Völle im 
Magen und Aufſtoßen derlei Mittel gebrauchten, ſehr bald 
darauf die charakteriſtiſchen Entleerungen der Cholera mit der 
äußerſten Ermattung folgten und die ausgebildete Cholera in 
wenigen Stunden da war. N 
Wenn zur Zeit der in einem Orte herrſchenden Cholera 

etwas zu empfehlen iſt, ſo bleibt es die gehörige Diät, die Ver— 
meidung jeder Verkühlung und aller niederdrückenden Affekte; 
Sorge für Reinlichkeit, Hautkultur. Außer einem leichten Thee 
von den gelind aromatiſchen Kräutern ſind Hausmittel zu wi— 
derrathen. Dieß gilt auch von dem Gebrauche verſchiedener 
Präſervative, als des Kamillenöhls, des häufigen Trinkens eines 
ſehr ſtarken Krauſe- oder Pfeffermünzthees.*) Dieſe vermeint— 


Eben ſo iſt es eine ganz irrige Anſicht zu glauben, der Gebrauch der 
rothen Weine, der Liquere und anderer geiſtigen Getränke ſchütze 
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lichen Präſervative bringen keinen Nutzen und verdienen die⸗ 
fen Namen nicht. Die Krankheit erheiſcht wegen ihres ſchnel— 
len Verlaufes, ihrer Gefahr und der verſchiedenen Wege, durch 
welche die Naturthätigkeit den Kohlenſtoff auszuſcheiden die 
Fingerzeige gibt, das fleißige Nachſehen von Seiten des Arztes, 
um zu ſehen, welches Atrium die Natur zu dieſer Ausſcheidung 
beſtimmt hat. Ferner iſt das Wiedererſcheinen der Wärme und 
des Pulsſchlages, wenn der Kranke bewußtlos liegt, ſich ſehr 
unruhig herum wirft, genau zu beobachten, und die Heilmetho= 
de, wie hier ſchon angedeutet worden iſt, zur Beſeitigung des 
drohenden apoplektiſchen Todes (Schlagflußes) oder einer ſich 
bildenden Gehirnentzündung, oder auch eines meiſtens unter ei— 
nem ſoporöſen Zuſtande verlaufenden Nervenfiebers einzuleiten. 
Es iſt ſchon angeführt worden, daß von dem Zuthun des Arz— 
tes und daher auch von der zeitlichen Anmeldung der Kran— 
ken der glückliche Erfolg abhängt; es verſteht ſich übrigens, 
daß der Arzt ein ſolcher ſeyn müſſe, der die Krankheit erfaßt hat. 
Im Czortkower Kreiſe gab es Ortſchaften, wo von den behan— 
delten Kranken im Durchſchnitte kaum der zehnte ſtarb, ſobald 
jene Bedingungen vorhanden waren. Erſt wenn der Arzt, er 
möge noch fo ſehr mit praftifchen Talente begabt ſeyn, einige 
Krankenfälle genau beobachtet hat, wird er die in dieſer Ab— 
handlung enthaltenen Heilungsanzeigen einſehen und zu unter— 
ſcheiden wiſſen, in welchen Fällen durch die Herſtellung des 
Säurungs⸗oder Entkohlungsprozeſſes unmittelbar in den Lun— 
gen die Krankheit ſchneller und ſicherer behoben wird; er wird 
ſich überzeugen, daß, wenn der Zeitpunkt, wo dieß mit Sicherheit 
geſchehen konnte, verſäumt wurde, ſeltener der Zweck mehr durch 
unmittelbar hergeſtellte Funktion der Lungen, ſondern viel un— 
ſicherer und ſchwieriger durch das Hautorgan, oder mittelſt der 
Gallenwege erreicht werden kann, wie man dieſes vorzüglich 
bei der Praxis auf dem Lande, wo die Jupaſtonsprvfode öfters 
verſäumt wufte erfahren hat. 


vor dieſer Krankheit. Alles dieſes befördert die Venoſität, und iſt 
daher eher ſchädlich. 5 


3 


Daraus iſt erſichtlich, daß nicht jedes Mittel 

für jeden Fall paßt, und daß keineswegs zu er— 
warten ſteht, daß ein allgemein paſſendes Mit: 
tel werde ausgeforſcht werden. Man muß ſich daher 
befleißen, die Umſtände unter denen ein oder das andere Mit: 
tel anwendbar iſt, gehörig zu unterſcheiden. Beſonders iſt dieß 
der Fall in Hinſicht der Aderlaß, deren Werth man leicht ver— 
kennt, wenn man nicht die Umſtände und Art ihrer Anwendung 
aus praktiſchen Fällen begreift. In einem Uebel, wo Krämpfe, 
Pulsloſigkeit, ſehr veränderte Temperatur, die größte Musku— 
larſchwäche als Symptome vorkommen, ſcheint zwar dieſes 
Mittel abſurd zu ſeyn, allein man bedenke, daß die Unterdrü— 
ckung nur ſcheinbare Schwäche iſt, daß dieſelbe aber in Läh— 
mung übergehe, und daß kräftige Reitzmittel gewöhnlich den 
Lähmungszuſtand beſchleunigen. 

Man beobachte, verſuche, erfahre und urtheile. Jeder be⸗ 
obachtende praktiſche Arzt wird Vieles, was ihm anfänglich 
unglaublich ſcheinen mag, bewährt finden. 

Aus Allem wird das ſo ſchnelle Vorkommen dieſer Ver— 
giftung, die in manchen Fällen jede ärztliche Mühe vereitelt, 
begreiflich; denn hierin iſt die Cholera, wie ſchon erwähnt wur— 
de, jeder andern Vergiftung gleich, daß fie nur zu einem beſtimm— 
ten Grade durch die Natur, in einem höheren bloß durch die 
Kunſt behoben werden kann und daß fie wenn fie einen beſtimm— 
ten Grad erreicht hat, eben ſo den Bemühungen der Kunſt, als 
Annen der Naturheilkraft trotzt. 

Bei jeder der hier angeführten Methoden ſind Men— 
ſchen geneſen, Menſchen geſtorben, weil die richtige 
Anwendung fehlte; die beften Reſultate aber erfolgten 
da, wo jene nicht fehlte. Es iſt daher nöthig, die Mom en— 
te zu begreifen, unter denen eine oder die andere 
Heilungsmethode paſſend iſt, mit anderen Worten man muß 
die rechte wählen. Es iſt ferner nöthig, da, wo man 
an der Rettung mit Grund zweifelt, dieß mit Beſtimmtheit zu 
prognoſtiziren, was man mit zierlicher Sicherheit thun kann, 
ſobald man die Krankheit begreift, um zu zeigen, daß der Arzt 
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in voraus wife, daß die Heftigkeit der Krankheit oder die ver 
ſäumte richtige Zeitperiode feiner Kunſt Gränzen ſetzen. 

Bei klimatiſchen und Lokalbegünſtigungen in Indien ſind 
derlei Fälle dort nicht ſelten geweſen, daß Menſchen in einer 
Stunde, ja in wenigen Minuten an der Cholera verſtarben. 
Die Glaubwürdigkeit dieſer ſehr ſchnellen Tödtlichkeit iſt aus 
der dargeſtellten Natur dieſer Krankheit außer allem Zweifel. 
In den Gegenden Galiziens waren dieſe ſehr ſchnell tödlichen 
Cholerafälle ſeltener. Ich ſah derlei von drei Stunden, Andes 
re wollen Fälle geſehen haben, wo ſie nur eine bis zwei Stun⸗ 
den dauerten. 

Die Sache wird erklärbar, wenn man die Krankheit rich⸗ 
tig, nemlich als eine Vergiftung mit Kohlenſtoff betrachtet; 
denn hierin iſt die Cholera den Vergiftungen gleich, daß durch 
eine intenſive ſchnelle Giftentwicklung (ſchnelle und intenfive 
Karboniſation) der Tod ſchnell herbeigeführt wird. 

Nach meiner Ueberzeugung wird das Studium der indi— 
ſchen Cholera auf die Medizin einen bedeutenden Einfluß ha— 
ben, theils in Hinſicht der Erklärung einer primären Einwir— 
kung der mittelſt der Lungen, oder unmittelbar in das Blut 
gebrachten Gifte auf den thieriſchen Organismus, die auf die— 
ſem Wege die unmittelbare Einwirkung der mindern Aſſimi— 
lation und des zoochemiſchen Prozeſſes in ſeinem ganzen Um— 
fange nicht erfahren, theils in der größern Berückſichtigung 
und Würdigung der Venoſität in chroniſchen Krankheiten, be— 
ſonders in jenen des Unterleibes, der Hypochondrie, Hyſterie 
ꝛc. Hoffentlich wird auch die Therapie hiedurch geläutert, und 
im Bezug auf andere Krankheiten eine nützliche Modifikation 
finden. 

Ein anderer Nutzen für dieſe Wiſſenſchaft dürfte daraus 
hervorgehen, daß fie ſich in ihrem Werthe den fie gering ach— 
tenden Laien in einem Lichte zeigen wird, wie es bei andern 
Krankheiten ſelten der Fall iſt; denn wenn die Reſultate der 
ohne ärztliche Hülfe gebliebenen verſtorbenen Kranken mit je— 
nen der ärztlich behandelten verglichen werden, ſo ergibt ſich 
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ein ſehr glänzender Erfolg für die Bemühung des ärztlichen 
Zuthuns. ’ 

Sich ſelbſt überlaſſen und ohne alle Hülfe, ja wo felbft 
auch die Hülfsleiſtung durch ſchon allgemein bekannte Heil- 
mittel ohne ärztliche Anordnung, als: der Reibungen, Er— 
wärmungen, häufiger warmer Getränke von aromatiſchen Kräu— 
teraufgüßen, des kalten Waſſers ꝛc. unterblieb, ſtarben von 
30 Kranken in der ausgebildeten Cholera beſtimmt 26 bis 
29, während bei der ärztlichen Behandlung nach Umſtänden 
der zeitlich in Anwendung gebrachten, mehr oder weniger paffen« 
den Mittel, des Eifers und Fleißes des Arztes, deſſen Fähigkeit 
und Einſicht, der Befolgung ſeiner Anordnungen, der beſſern 
oder ſchlechtern Pflege unter zehn vollendeten Cholera-Er— 
krankungsfällen vier, ja ſechs bis acht günſtig ausfielen. Im 
Durchſchnitte ſtarben, wenn man die in der Invaſionsperiode 
und den verſchiedenen Stufen der Krankheit Verſtorbenen zu— 
ſammen nimmt, unter gleichen Umſtänden ſogar nur der zwan— 
zigſte bis dreißigſte. 

Die Arzneiwiſſenſchaft, als ein Theil der unermeßlichen 
Naturkunde, muß ungeachtet ihrer Kultivirung ſeit ſo vielen 
Jahrhunderten, als wie weit ihre Geſchichte reicht, manche dunk— 
le, zum Theil bis jetzt noch nicht erreichbare Erklärungen der 
Vorgänge in den Lebenserſcheinungen enthalten, denn in das 
Innere der Natur dringt kein Sterblicher, doch welches menſch- 
liche Wiſſen, ſey deſſen Gegenſtand auch nicht die unerſchöpfli— 
che Natur, hat nicht ſeine Gränzen? i 

Es iſt nicht der Zweck dieſer Schrift hier zu ſchildern, wie 
weit die Arzneikunde in ihrer praktiſchen Anwendung für die 
zu den ſchätzbarſten Erdengütern gezählte Geſundheit, und für 
das Leben ſelbſt durch die Kultivirung vieler Jahrhunderte 
fortgeſchritten iſt, und die verſchiedenen auf ihre Unvollkom⸗ 
menheit geſtützten Angriffe zurückzuweiſen oder zu widerlegen, 
denn dieſer Gegenſtand wird lediglich aus Anlaß der hier ab— 
gehandelten Seuche berührt, um das allgemeine Zutrauen zu 
dieſer Wiſſenſchaft in Bezug auf dieſes ganz Europa bedrohen— 
de Uebel, wo es fehlt, zu erwecken, wo es gering iſt, zu erhöhen. 
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ſtatt: 


Bei der Entfernung des Herrn Verfaſſers vom Druckorte haben ſich 
nachſtehende Sinn ftörende Fehler eingeſchlichen, welche man vor dem Le ſen 
gütigſt verbeſſern wolle: 


für mich lies: für ſich 


leicht⸗ — licht⸗ 
vom Blute — von Luft 
nur — auch eine . 
Oxidation — Die fehlende 
Opydation 
Daß — Das 
Krankheit — die Krankheit 
auch — auf 
Veränderung — Verminde⸗ 
rung 
Vitalvenktion — Vitalre⸗ 
aktion 
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den wirkſamſten Mitteln 
Chlorurot — Chloruret 
weiter der Verbreitung — 
der Weiter verbreitung 
die kontagiöſen — die epi⸗ 
demiſchen 
die epidemiſchen — die kon⸗ 
tagiöfen 
vermiſcht — vermißt 
ohne — durch's 
wären — taugen 
pad — oA 
zierlicher — ziemlider 
mindern — niedern 
ftarben — farb 
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Zweites Verzeichniß 


Sinn = ſtörender Druckfehler zu Dr. Prchals Werk über die 
Cholera. | 
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Vorrede, ste Seite, letzte Zeile, ſtatt: durchforſchen, lies: durch 


Forſchen 
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